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PRÉFACE 



Lorsque, pour la première fois, la présente étude 
parut dans les Annales de la Société royttle des 
sciences médicales et naturelles de Bruxelles, le but 
que nous nous proposions était de démontrer que là 
fièvre bilieuse hémoglobinurique est une maladie 
essentielle. 

Il nous a paru que cette conclusion purement 
théorique était incomplète, et que nous avions trop 
laissé au second plan leb côté pratique de la 
question. 

Le fait de ne plus accorder aux facteurs primiti- 
vement incriminés l'importance qu^ on leur attribuait 
dans Tétiologie de Tictéro-hémoglobinurie, a comme 
conséquence logique une modification totale de la 
thérapeutique opposée à cette maladie. 

C'est en nous inspirant de cette idée que nous 
avons été amené non seulement à augmenter de faits 
nouveaux les chapitres où est discutée la pathogenèse 
de la fièvre hémoglobinurique et où les symptômes 
de la maladie sont décrits, mais surtout à exposer, 
aussi complètement que nous le permettent les con- 
naissances acquises, les méthodes de traitement usi- 
tées dans tous les cas rencontrés. 



^ 




PREFACE. 



Nous avons divisé le chapitre du traitement er 
deux paragraphes distincts : 

Le premier, destiné aux résidents 6u explorateurs 
qui n'ont pas de connaissances médicales, décrit, en 
termes compréhensibles pour tous, le traitemeni 
complet à suivre en cas de fièvre bilieuse hémoglo 
binurique. 

Le second paragraphe s'adresse aux médecins : leî 
nouvelles méthodes curatives proposées et usitées ^ 
sont décrites, et nous avons autant que possible déter 
rainé les indications des divers traitements. 

D' L. Védy. 

Bambili (Uele), le lo avril 1906. 
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INTRODUCTION 

Les difficultés de la conquête et de l'occupation du centre 
africain et de Madagascar ont prouvé la nécessité toujours 
plus grande de l'étude approfondie de la pathologie tropicale. 

L'usage répandu de la quinine pour le traitement préventif 
et curatif de la malaria avait fait espérer que, cette dernière 
étant vaincue, le problème dé la colonisation de la zone tor- 
ride était en grande partie résolu. Mais la médication empi- 
rique d'il y a trente ans fut suivie de résultats si incomplets, 
que la question d'occupation de l'Afrique centrale par les 
Européens s'imposa à l'attention de tous comme une énigme 
dont le mot restait à trouver. 

C'est que, si une amélioration considérable de l'état sani- 
taire et surtout une mortalité énormément réduite avait été 
constatée à la suite de l'usage, souvent imposé, des prépara- 
tions de quinquina, la morbidité dans les contrées chaudes 
de notre globe continuait à être tellement considérable, quil 
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apparut clairement que rétablissement permanent de VEuro- 
péen y était impossible à généraliser. 

La découverte de Laveran, l'étude approfondie de i 'héma- 
tozoaire palqdéen, ainsi que la découverte de sa propag-ation 
par les moustiques nous permettront et nous permettent 
même déjà d'obtenir de meilleurs résultats dans la prophy- 
laxie de la malaria. 

Mais à mesure que la nature des fièvres tropicales est 
mieux connue, il apparaît que le rôle du paludisme est plus 
réduit qu'on ne le croyait. Des doutes existent sur Tessence 
de certaines affections considérées jadis comme des formes 
pernicieuses de la malaria. Et la fièvre bilieuse hémoglobi- 
nurique particulièrement a soulevé de nombreuses contro- 
verses. 

La coexistence de la malaria avec cette affection, remar- 
quée en maint endroit, avait fait croire que Tinfection palu- 
déenne pouvait, dans certaines circonstances, se manifester 
par des synpiptômes particuliers, dont les principaux étaient 
rictère> Tapparition de sang ou d'hémoglobine dans l'urine 
et les vomissements bilieux. 

On trouve encore décrit dans de nombreux traités un 
accès pernicieux de fièvre, paludéenne à forme ictéro-héma- 
turique ou ictéro-hémoglobinurique. 

L'identification de la fièvre bilieuse hémoglobinurique avec 
la malaria était logique, étant donnés leur distribution géo- 
graphique semblable et le fait, presque toujours constaté, 
d'une impaludation antérieure chez les hémoglobinuriques 

observés. 

Cette identification devait avoir pour conséquence logique 
également l'établissement du traitement antimalarial et plus 
spécialement quiniqut dans ces cas. 
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Or, le résultat de cette thérapeutique fut d'apporter le 
doute sur la nature véritable de la fièvre bilieuse hémoglobi- 
nurique. 

L'emploi généralisé de la quinine en pays paludéen fournit 

cette notion nouvelle, que la destruction des globules rouges 

du sang pouvait être due à une cause différant de celle de la 

malaria, sans exclure toutefois celle-ci du cadre étiologique. 

Les travaux de Tomaselli, en 1874, mirent en évidence 

certaines relations entre la fièvre ictéro^hématurique et 

l'emploi de la quinine. 

Cet auteur, mis à même d'observer, en Sicile, un grand 
norobre de sujets impaludés, vit à plusieurs reprises Tadmi- 
nistration de ce médicament suivie d*accés fébriles accom- 
pagnés d'ictère, de vomissements bilieux, d'urines rouges et, 
presque toujours, précédés de frissons violents (i). 

ïl affirma l'existence de l'intoxication quinique et la décrivit 
ea ces termes (2) : 

« Ordinairement, entre une et six heures après l'ingestion 
» de la quinine s'observe le cadre des phénomènes suivants : 
'» Le malade, au beau milieu de sa tranquillité, est assailli 
» brusquement de nausées, d'agitation et d'un violent frisson 
» convulsif avec abaissement de la température externe; le 
» pouls devient petit, fréquent et à peine perceptible ; la face 
» pâlit, se contracte et exprime une grande souffrance; la 
^ peur de la mort est exprimée et non rarement l'aversion 



(i) Non seulement le hasard lui permit d'observer ces accès caracté- 
ristiques, mais il parvint parfois à les provoquer expérimentalement, 
prouvant ainsi que l'intervention 'de la malaria dans l'explosion de ces 
phénomènes n'était que secondaire. 

(;5) Tomaselli, La intossicazione chimica e Vinfezione malarica^ 
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» pour la quinine; un poids douloureux est ressenti dans les 
» lombes, associé quelquefois à une sensation de chaleur 
» interne. Après trente minutes à deux heures passées dans 
» ce premier stade, la température augmente rapidement, 
» oscillant entre 39° et 41* suivant l'intensité du paroxysme. 
» Le malade a des vomissements bilieux abondants et quel- 
» quefois associés à une diarrhée séro-bilieuse': en même 
» temps, il ressent un impérieux besoin d'uriner et il émet 
» des urines sanguinolentes en grande quantité, ce qui se 
» répète à de brefs intervalles ; à cela succède presque immé- 
» diatement de la salivation, de la dyspnée, l'ictère et un état 
» de dépression marquée, caractérisée par la lipotymie. En 
» général, ces phénomènes surviennent instantanément, de 
» sorte que l'invasion peut être qualifiée de foudroyante. 

» Il n*e^t pas rare enfin que cet état soit précédé d'une 
» agitation que le patient ne peut préciser et dont la durée 
» oscille entre quelques minutes et une demi-heure. » 

Bien qu'ayant ainsi décrit la fièvre ictéro-hématurique et 
qu'il soit convaincu qu'elle est due à l'intoxication quinique, 
Tomaselli ne nie pas l'existence d'une aflfection semblable 
indépendante de ce facteur, mais elle n'existe, çroit-il, 
qu'entre les tropiques. 

Dans ses conclusions, il accorde la plus grande importance 
au rôle prédisposant de la malaria. Mais ne pouvant encore 
ainsi expliquer complètement la fièvre bilieuse hémoglobi- 
nurique, il lui faut invoquer encore l'action prédisposante de 
conditions spéciales et congénitales de l'organisme. 
' Telle qu'elle fut présentée, la version de Tomaselli devait 
être accueillie avec empressement, étant donnée robscurité 
qui régnait sur l'étiologie de la fièvre ictéro-hématurique. 

Des constatations analogues furent faites en Grèce, et parti- 
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culièremeat par le Prof^ Karamitzas (1879-1882), qui partagea 
l'opinion de Tomaselli au sujet de rimportance d'une intoxi- 
cation quinique comme facteur étioiogique de la fièvre îctéro- 
sfénurique. > 

Pourtant, les explications de Tomaselli et de Karamitzas 
ne satisfirent pas tous les praticiens qui. avaient l'occasion 
d'observer Téclosion de la fièvre bilieuse hèmoglobinurique 
dans les pays de l'Europe où elle se présente avec quelque 
fréquence, et, en Grèce notaniment, nous voyons les piédecins 
rechercher d'autres facteurs de cette affection. 

En i8q5:, le 1> Jean Cardamatis (i) soupçonna la diathèse 
arthritique de pouvoir au même titre que la nialaria favoriser 
le développement de la fièvre bilieuse hèmoglobinurique. 

Sur trente cas observés, il avait douze fois rencontré l'ar- 
thritisme* Dans quarante autres cas relatif à des hémoglobi- 
nuries quiniques, l'arthritisme y était constaté vingt-deux 
fois^ 

Au. mois de janvier 1899, il adressa par la voie de Ylatriki 
Proodos une lettre-circulaire dont la neuvième et la dixième 
demande étaient ainsi conçues : « Les individus qui furent 
» atteints de fièvre bilieuse hèmoglobinurique ou fd'hémo- 
» globinurie paroxystique étaient sous l'influence de quelle 
9 diathèse? 

» Dans combien de cas minutieusement contrôlés figurait 
» l'arthritisme héréditaire ou acquis? » 

Je résume ici quelques-unes des réponses que le D' Carda- 
matis reçut à ces demandes : 
Du D' Nicolopoulos : 
« La plupart des individus qui furent atteints de fièvre 



" (i) Jean Cardamatis, La fièvre bilieuse hèmoglobinurique observée en 
Grèce, Paris, 1902. 
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» bilieuse hémoglobinurique portaient subjectivement ou 
• héréditairement la diathèse goutteuse,.. » 

Du D' Lanbrinopoulos : 

« Dans deux cas, nous avons eu l'occasion d^examiner la 
» diathèse goutteuse que portaient par hérédité deux indivi- 
» dus, père et fille. » 

Du D' Zach. Lellos : 

c De toutes les manifestations morbides qui sont comprises 
» dans le terme diathèse goutteuse, nous relevons dans nos 
» cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique, l'hystérie, ttés 
» souvent des migraines, des états nerveux, parfois la scrof u- 
» lôse; deux fois nous avons rencontré des hémorragies et 
» des éruptions cutanées. » 

Du I> Chr. Koryllos : 

c La plùi>art des individus examinés par moi, sauf le 
» paludisme, ne présentaient aucune diathèse... Cependant, 
» parmi les enfants atteints de fièvre bilieuse hémoglobinu- 
» rique, plusieurs présentaient la dyscrasie scrofuleuse. » 

Le D' Jean Cardamatis cite encore d'autres témoignages 
et conclut : « Nous voyons que larthritisme y (à la fièvre 
» bilieuse hémoglobinurique) participe considérablement, et 
» que presque toujours on y retrouve les signes évidents et 
» irréfutables de la diathèse goutteuse. » 

Et plus loin : 

« En attribuant à Thématozoaire du paludisme une impor- 
» tance secondaire, nous reconnaissons, au contraire, une 
» grande signification au terrain individuel et nous prenons 
» les dyscrasies, et notamment Tarthritisme, comme cause 
» prédisposante essentielle pour le développement de la 
» fièvre bilieuse hémoglobinurique. » 

ÇetteconclusionduD' Cardamatis complète celles deToma- 
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selli, en ce sens qu^elle donne une signification plus nette au 

facteur t condition spéciale congénitale » que Fauteur italien 

indique comme nécessaire à l'explosion de la fièvre ictéro- 

hèmaturique en présence de Tinfection malarienne et de 

rintoxication quinique. 

Mais le D'Syméonidis, dont Cardamatis cite l'avis, est plus 
catégorique dans ses affirmations et conteste le rôle de l'hé- 
matozoaire ainsi que celui de la quinine dans Tétiologie de la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique, pour attribuer toute l'action 
prédisposante à l'idiosyncrasie individuelle. 

Les 13" Valerio Staïs, Varlamidas, Kanellis, G. Oecome- 
nou, etc., affirment la nécessité de cette prédisposition 
individuelle (non toujours héréditaire). 

L'admirable découverte de Laveran, en nous fournissant 
un moyen de diagnostic certain de l'infection malariale, 
devait nous éclairer au moins autant que les premières con- 
statations des praticiens italiens et grecs sur l'origine de la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

L'hématozoaire paludéen fut recherché dans le sang d'un 
nombre énorme de sujets atteints d'aifections où la malaria 
ne se montrait pas sous sa forme habituelle, et son rôle fut /^ 

mieux défini. 

Tout d'abord, il fut constaté que le parasite était générale- 
ment moins abondant dans le sang des individus souffrant de 
fièvre bilieuse hémoglobinurique que chez ces mêmes sujets 
en puissance de fièvre malariale pure. 

Les résultats négatifs de la recherche des parasites ame- 
nèrent même le Prof Rob. Koch à retirer presque toute 
influence à l'hématozoaire dans la production de la maladie 
qui. nous occupe. , 

Dans la suite, ce savant revint sur l'opinion qu'il avait étiiise 
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et accorda un certain rôle à la malaria» mais incrimina tou- 
jours la quinine, qu'il considérait comme facteur principal de 
la dissolution globulaire, adoptant ainsi les conclusions de 
Tomaselli et Karamitzas. 

Les recherches les plus récentes portant sur des cas nom- 
breux, pour Texamen desquels furent employés les moyens 
d'investigation aussi perfectionnés que le permet l'outillage 
disponible dans les colonies, ont donné des résultats très 
divers. 

En 1900, le D\Van Campenhout (i), à l'État Indépendant 
du Congo^examina consciencieusement seize maladesde fièvre 
bilieuse hémoglobinurique et déduisit de ces cas, entre 
autres, les conclusion^ suivantes : 

« 3** Que l'accident hémoglobinurique n'est qu'une consé- 
» quence et non une manifestation aiguë du paludisme; 
♦ » 4® Que ridiosyncrasiequinique existe, mais paraît exiger 
» une intoxication paludéenne préalable; toutefois, il con- 
» vient de faire remarquer que même chez un sujet sortant 
» d'hémoglobinurie, la quinine administrée à la dose de i«^/\^ 
» ne produit pas une rechute; 

» 5** Que, quelle que soit la cause occasionnelle de Thémo- 
V » globinurie, celle-ci exige une préparation dans laquelle le 

» paludisme joue un rôle prédominant; 

» 6** Que, chez un malade sortant d'hémoglobinurie, une 
» nouvelle atteinte paludéenne ne produit cependant pas 
» toujours une rechute d'hématurie; 

» 7® Des causes autres que l'idiosyncrasie quinique existent 
» qui provoquent le syndrome d'hémoglobinurie...; 



(i) Van Campenhout et Dryepondt, Rapport sux les travaux du laho» 
ratoire médical de Léopoldville en 1899-1900* 
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. » 8** Enfin que, jusqu'à l'heure actuelle^ aucune observa- 
P tîon, aucun fait précis ne permet de faire de la fièvre 
p bilieuse hémoglobinurique une maladie spéciale... » 

Donc, le D' Van Campenhout nous représente la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique comme provenant indirectement 
de l'infection paludéenne sans la rattacher nécessairement à 
une intoxication médicamenteuse. 
Il en fait une maladie parapaludéenne. 
Le D' Alb. Plehn attribue un rôle plus actif à l'hémato- 
zoaire de Laveran; avec F.' Plehn, Otto Panse et d'autres, il 
conserve la conviction que la malaria est toujours un élément 
indispensable à Texplosion de Tacqès ictéro-hémoglobinu- 
rique, mais qu'un autre facteur doit également intervenir 
pour la provoquer, et il considère comme tel la quinine. 

Kleine accuse non seulement la quinine d'être la, cause 
immédiate de la fièvre bilieuse hémoglobinurique, mais 
encore, beaucoup d'autres médicaments, tels la salipyrine, la 
phénacétine et le bleu de méthylène. 

Le Prof' Grawitz, en accusant le parasite de Laveran de 
provoquer Thématocytolyse, fait de la fièvre bilieuse hémo- 
globinurique simplement une forme grave de l'infection 
malariale. 

Le Dantec émet une opinion nouvelle et explique la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique par la déminéralisation du sang, 
qui peut, sous J'influence du froid, favoriser la dissolution 
globulaire. 

Enfin, plusieurs auteurs, sur les opinions desquels je 

reviendrai dans la suite, ont tâché de trouver un élément 

spécifique autre que l'hématozoaire de Laveran comme cause 

de la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

L'observation nous a donné jusqu'à présent des résultats 
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que nous ne pouvons pas considérer comme dèiinitifis, et les 
conclusions que l*on en a tirées sont st)uvent contradictoires. 

Elles peuvent être résumées en ces quatre propositions : 

I** La fièvre bilieuse hémoglobinurique est une forme de 
l'infection paludéenne pure ou nécessitant pour se manifester 
une influence étrangère dépendant tantôt du climat, tantôt 
d'une prédisposition naturelle, tantôt enfin d'une intoxication 
médicamenteuse ou de plusieurs de ces facteurs à la fois ; 

a** La fièvre bilieuse hémoglobinurique est un accident 
résultant de la concordance d'un é/a/ dyscrasique provoqué 
par une diathèse quelconque et d'Un facteur étranger à cette 
prédisposition naturelle, congénitale ou héréditaire, interve- 
nant comme cause occasionnelle; 

3* La fièvre bilieuse hémoglobinurique est le résultat d'une 
intoxication médicamenteuse; 

4<* La fièvre bilieuse hémoglobinurique est une maladie 
distincte provoquée par un élément spécifique et pouvant se 
développer indépendamment de toute autre infection, dia- 
thèse ou intoxication. 

Ce sont ces propositions que nous allons développer et dis- 
cuter, afin d'en tirer une conclusion aussi exacte que possible 
sur la nature de la maladie et sur la façon de l'éviter et de la 
traiter. 
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CHAPITRE PREMIER. 

LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOBINURIQUE DANS L*AFRIQUE 

CENTRALE. 

Nous avoDS reproduit dans l'Introduction le tableau cli- 
nique, fait par Tomaselli, de la fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique résultant de l'intoxication quinique. 

Cet auteur, dans ses conclusions, nous apprend qu*il n*a 
jamais observé en Sicile la fièvre ictéro-hématurique en 
dehors de Tintoxication quinique, mais qu'il admet pourtant 
Inexistence d*une telle affection, surtout dans les régions inter- 
tropicales. 

En Italie, en Grèce et généralement dans toutes les régions 
a voisinant la Méditerranée, la fièvre bilieuse hémoglobinu- 
. rique a été minutieusement étudiée dans toutes ses formes 
cliniques. La description de Tomaselli correspond aux con- 
statations faites dans tous ces territoires. 

C'est donc sur les cas observés sous Téquateur que nous 
allons étudier la maladie, en déterminer les causes, les 
symptômes et les conséquences, et comparer alors Taffection 
observée dans ce milieu d'occupation récente avec celle qui 
se présente à nous dans les pays civilisés. 

Car il est nécessaire de tenir compte des divers degrés de 
civilisation apportés dans telle ou telle région, au point de 
vue du plus ou moins de réceptivité que peuvent présenter 
les habitants du pays aux influences du climat ou des fac- 
teurs étiologiques divers. 

La considérable différence qui existe entre l'alimentation 
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de l'agent des colonies et celle de ce même homme vivant 
en Euroi^e est déjà susceptible de retentir, sinon sur la 
constitution de ses organes, du moins sur leur fonctionae- 
ment. 

Les travaux de la plupart des médecins des colonies qui 
ont étudié les fonctions d'assimilation et de désassimilation 
des aliments sous les tropiques nous apprennent que Télimina- 
tion de Teau, de Tanhydride carbonique et de Turée n'est pas 
notablement modifiée quant à la quantité, ni d'une façon 
absolue, ni dans la relation existant entre ces divers corps. - 

La conclusion que l'on a tirée de ces travaux est que le 
régime alimentaire dans les régions intertropicales ne doit 
guère différer de celui de l'Européen dans sa patrie (i). 

Mais dans les établissements très récents de l'Afrique équa- 
toriale, où la culture européenne n'est qu'à l'essai, pour pou- 
voir assimiler la même quantité de matières azotées et d'hy- 
drocarbures qu'en Europe, le résident est obligé d'adopter 
un régime totalement différent de celui auquel il était habitué 
dès son jeune âge. 

D'une façon générale, la consommation d'aliments hydro- 
carbonés est fort diminuée, et c'est dans l'augmentation de 
l'élément carné que l'explorateur doit trouver la compensa- 
tion nécessaire pour une alimentation complète. 

Il a été constaté, en effet, à l'État Indépendant du Congo, 
que les Européens "bien acclimatés, résistant victorieusement 
aux anomalies du climat et aux maladies inhérentes, con- 
somment une quantité de viande énorme, parfois double de 
celle dont ils avaient besoin dans leur pays natal, tandis que 
l'usage du pain, des légumes, des pommes de terre, etc.. 



(i) Congrès d'hygiène et de démographie, VII® section. Bruxelles, 1903, 
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réduit par la force des choses, a*iatervénait que comme un 
élément secondaire dans leur régime habituel (i). 

I^a transformation nécessaire d'une plus grande quantité de 
matières albuminoïdes doit modifier profondément certaines 
fonctions et particulièrement celles des annexes du tube 
digestif, qui, surmenées d'abord chez ces individus, ont fini 
par s* adapter au régime nouveau. 

Les dérivés des matières azotées existant en proportions 
plus considérables dans les tissus influent également sur 
leurs fonctions en modifiant leur composition intime» 

La chaleur, en activant Télimination de la sueur, réduit 
d'autant la quantité des urines, car en général TEuropéen 
acclimaté ne boit pas plus en Afrique qu'en Europe; une 
certaine modification dans les fonctions rénales pourra donc 
intervefnir» 

Quant à la quantité de forces dépensées par le colon ou 
l'explorateur, elle n'est, non plus, pas à comparer avec le 
travail rendu en Europe par les mêmes individus dans leurs 
conditions de vie habituelle* 

Presque tous, en Europe, ont vécu d'une existence beau- 
coup plus régulière qu'en Afrique. Dans les colonies, à des 
périodes de calme et de régularité dans le travail en succèdent 
souvent d'autres de surmenage, physique surtout, s'accom- 
pagnant souvent aussi de changement dans le régime alimen- 
taire (on ne peut se nourrir en voyage comme dans les sta- 
tions) et, en même temps, du séjour sous un abri insuffisant. 



(i) Ceci n'est plus vrai depuis deux ou trois ans dans les grandes 
stations de TÉtat Indépendant, mais était général durant les quinze pre- 
mières années de colonisation. 



l6 LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLÔBINURIQUE 

L'homme obligé de loger sous la tente est beaucoup plus 
soumis aux rigueurs du climat que le résideùt d'une station 
permanente. Le toit de chaume, qui modère l'action du solef / 
et conserve la chaleur pendant la nuit, se trouve remplacé 
par un abri à l'intérieur duquel la température est sap>é- 
rieure, le jour, à celle de l'air ambiant si latente est installée 
au soleil, et qui, par rayonnement, laisse échapper une 
énorme quantité de calorique pendant la nuit. 

Quant aux excès possibles, ils doivent entrer assez peu en 
ligne cje compte. L'homme qui commet des excès en Afrique 
a généralement l'habitude rie ces mêmes excès en Europe, où 
il peut les commettre plus facilement. 

En somme, l'Européen, après avoir abandonné des habi- 
tudes de confort relatif, modifié son régime alimentaire et 
renoncé à son travail ordinaire, doit dans la suite .régulariser 
son existence pour résister au climat et aux nécessités de la 
vie coloniale ; il faut qu'il adapte son organisme à des condi- 
tions de température, de travail et d'échanges nutritifs très 
diSërentes de celles auxquelles il est accoutumé et pour 
lesquelles il est constitué. 

Ajoutons, enfin, que dans l'Afrique centrale tous les Euro- 
péens ont à subir les atteintes plus ou moins profondes de 
la malaria. Nous concevrons qu'une maladie telle que la 
.fièvre bilieuse hémoglobinurique peut, dans de pareilles 
conditions, se manifester sous une forme dififérente de celle 
,que nous ont exposée les praticiens grecs et italiens. . 

Les observations suivantes vont nous renseigner sur la 
façon dont se présente la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
à l'État Indépendant du Congo. 
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Observation I. 

Br..., 36 ans, tempérament: sanguin, a séjourné en Afriqu 
pendant deux ans ; n'a pas souffert beaucoup de fièvres palu- 
déennes; prend presque chaque jour 3o à 5o centigrammes 
de sulfate de quinine; est allé reconnaître un pays très 
marécageux et s*est un peu surmené pendant trois semaines; 
à son retour à la résideiuce, l'officier était resté en excellente 
santé, état qui a duré dix jours environ. 

Le onzième jour, vers midi, se déclare un accès de fièvre; 
le malade prend 5o centigramnies d'antipyçine et, vers 
3 heures, quand la transpiration apparaît, environ i gramme 
de bisulfate de quinine. La nuit se passe assez mal, dans un 
sommeil agité. — Pris 3o grammes de sulfate de magnésie. 
Le douzième jour, au matin, plus de fièvre, mais un état 
saburral assez prononcé. Le malade ressent un malaise géné- 
ral et surtout une sensation de grande fatigue. — Prescrip- 
tion : 60 centigrammes de bisulfate de quinine. 

A 7 heures du soir, le malaise s'accentue, Ja fièvre reparaît 
et les urines émises à ce moment sont rouge-bprdeaux; la 
température s'élève à 39°V; pouls: 120 environ, vibrant. Le 
malade, extrêmement effrayé, crie à l'aide, interpelle toUô 
ceux qui peuvent le secourir, a peur de mourir. — Prescrip- 
tion : 60 centigrammes d'antipyrine. 

A 8 heures du soir, même état. — Prescription : i gramme 
de bromhydrate de quinine en injection hypodermique. 

A 10 heures du soir, un peu de calme revient; tempéra- 
ture : 39**2; pouls : 120; transpiration assez abondante. 

Le treizième jour, à i heure du matin, le malade est 
rassuré; les urines ont toujours la couleur rouge-bordeaux; 
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transpiration; assoupissement très léger. A 4 heures du 
matin, un vomissement jaune verdâtre. A 6 heures, tempé- 
rature : 37*8; pouls toujours à 120, moins fort; le malacfe se 
sent affaibli. — Prescription : 75 centigrammes de • brom- 
îiydrate de quinine en injection hypodermique; laveaient à 
l'eau savonnée. 

La journée se passe tranquillement; le malade ressent du 
malaise seulement quand des nausées le prennent ; quelques 
vomissements aqueux ; température : 3j^^ ; pouls : 100, assez 
faible; urines rouges; Tafiaiblissement se prononce; très 
peu d'ictère. — Prescription : injection de 75 centigrammes 
de bromhydrate de quinine. Nuit agitée. Les vomissements 
ont cessé. 

Le quatorzième jour, à 6 heures du matin, tempéra- 
ture : 37°3: pouls : 100, assez faible; urines rouges. — Pres- 
cription : lavement à Teau savonnée. 

A midi, urines jaunâtres. — Prescription : diète absolue* 
Elle a été maintenue pendant tout le temps de l'accès. 

Le quinzième jour, le nialade prend un peu de bouillon. 
Le lendemain et les jours suivants, le régime est complété 
peu à peu, pour aboutir à l'ordinaire le septième jour. — 
Tous les jours, le convalescent absorbe i gramme de bisulfate 
de quinine pendant trois semaines, puis i gramme tous les 
deux jours pefidant un mois environ. — Guérison définitive. 

Observation II. 

« • 

• C..., 32 ans, réside depuis deux ans en Afrique. 

Le premier jour, légère indisposition à 8 heures du- soir; 
inappétence, puis léger accès fébrile (au dire du malade). 

Le deuxième jour, bonne santéJ 
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Le troisième jour, à 8 heures du soir, indisposition, frisson, 
un peu de fièvre. — Prend à ce moment 60 centigrammes 
de quinine. 

Le quatrième jour, à 2 heures du matin, reprend 60 centi- 
fçrammes de quinine; les urines émises à 4 heures sont rouge 
foncé. — Pris un purgatif. 

Calme; urines moins rouges; pas de vomissements; pas 
d'ictère. — Prescription : lavement à Teau savonnée. 

Le cinquième jour, bonne nuit; le matin, lavement à l'eau 
savonnée; à midi, urines jaunes, presque normales. — Gué- 
rison. 

Observation III. 

O..., 22 ans, depuis dix-huit mois en Afrique. 

Le premier jour, indisposition; urines rouge foncé. — 
Prescription : ?o grammes de sel anglais. 

Le deuxième jour, urines rouge foncé le matin ; le soir, elles 
s*éclaircissent. — Prescription • lavement à l'eau savonnée. 

Le troisième jour, urines normales ; faiblesse très grande. 
*— Prescription : lavement. 

Le quatrième jour, urines normales, teint très pâle, 

subictérique. 
Le cinquième jour, pendant la matinée, Tafifaiblissement 

et la pâleur augmentent; à 11 heures, les urines reparaissent 

rouges; à 2 heures, les urines sont redevenues normales. ~ 

Guérison. Récidive quatre mois plus tard. 

Observation IV. 

L..., 35 ans, officier, a dix ans de séjour en Afrique, inter- 
rompu par un congé de six mois passé en Belgique ; a toujours 
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été en campagne. Occupé depuis près de quatre ans et la 
chasse et à Télevage des éléphants* A subi quelques rares accès 
de fièvre malariale durant ces dernières années ; a soufiert 
récemment d'une diarrhée qui Ta quelque peu affaibli. Cet 
homme se nourrit d'ailleurs très insuffisamment. 

Le premier jour, marche de quatre heures; à midi se sent 
légèrement indisposé et ressent quelques frissons; à 9 heures 
du soir, il prend i gramme de quinine. 

Le deuxième jour, la nuit a été bonne; le matin, le temps 
humide et très froid impressionne péniblement L...; à midi, 
fatigue, frisson, urines rouges. — Le malade absorbe trois 
pilules cathartiques dont Tabsorption est suivie de selles 
abondantes. Urination facile ; transpiration très abondante. Le 
patient, qui m'est amené le lendemain vers 4 heures de 
l'après-midi, me dit n'avoir pas ressenti de fièvre. 

Le troisième jour, selles nombreuses ; urination facile. Au 
moment de son arrivée à ma résidence, le malade présente 
un ictère très intense, ses yeux sont caves; il ressent une 
grande fatigue; courbature, douleurs dans tout le corps; 
urines rouges; pouls : 100, petit; inspirations profondes, 

A 6 heures du soir, une selle liquide. 

A 9 7a heures du soir, urines rouge clair, présentant un 
nuage très accentué; faiblesse; pas de malaise; torpeur. Les 
urines, vues au spectroscope, donnent les raies de roxyhémo- 
globine. Traitées par la chaleur et les acides, elles donnent un 
précipité abondant d*albumine. Ne donnent pas la réaction 
de Gmelin. 

Le quatrième jour, à 9 heures du matin, pouls à 140; 
urines plus foncées; selles diarrhéiques très fréquentes; nuit 
un peu agitée; faiblesse; un vomissement bilieux. A midi, 
urines semblables à celles du matin ; pouls, id. ; une dizaine de 
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selles pendant la matinée. A 4 heures, un vomissement 
bilieux; torpeur et énervement; pouls et urines comme pré- 
cédemment ; ces dernières montrent les raies de l'oxyhémo- 
globine et donnent un précipité abondant par la chaleur et 
Tacide nitrique; légère réaction de Gmelin, 

Le cinquième jour, malgré l'injection sous-cutanée de 
3 centigrammes de morphine, la nuit a été très agitée; un 
vomissement bilieux le matin; urines de 3 heures du matin 
semblables à celles d'hier; pâleur livide; pouls à 112, faible, 
atonie ; la faiblesse est telle que le malade ne peut se lever. — 
Prescription : injection hypodermique de 25 centigrammes 
de caféine. An heures du matin, parole embarrassée, geste 
hésitant. A 11 Va heures du matin, urines plus claires, albu- 
mine diminuée^ toujours les raies de Toxyhémoglobine ; pas 
de réaction de Gmelin ; esprit un peu plus lucide ; pouls 
à 112, un peu plus fort. A 4 heures du soir, pouls à 116, un 
peu plus fort qu*à midi; émaciation extrême; quelques 
hoquets. A 6 heures du soir, bien-être. A 9 heures du soir, 
esprit assez lucide ; pouls à 112, affaibli; doigts froids; bien- 
être. A minuit, esprit assez lucide; pouls faible, à 112 ; mains 
glacées. — Prescription : injection hypodermique de 20 centi- 
grammes de caféine. 

Le sixième jour, à 3 7a beures du matin, pouls à 128, un 
peu plus fort. A 2 heures, le malade a émis 25o grammes 
d'urine; les urines sont jaunes et donnent un peu de dépôt; 
pas dcTaies d'absorption au spectroscope; albumine en quan- 
tité modérée ; le malade reprend de Ténergie, dit avoir faim. 
A midi, pouls à 128, dépressible. — Régime : du bouillon et 
25 grammes de peptone Denayer. ^ 

Urines d'aspect normal, léger dépôt floconneux; la chaleur 
et l'acide nitrique n'y donnent pas de précipité, pas de raie 
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d'absorption au spectroscope. A g */« heures du soir, poials 
à io8, assez bon, quoique dépressible; urines très claires. 
Quantité émise dans la journée : 2 litres. — Régime ; 
125 grammes de lait. 

Les jours suivants, on complète le régime ; la convalescence 
est lente. Il est évident que Taccès ictéro-hémoglobinurique a 
été considérablement aggravé par le réveil de la diarrhée 
qui avait déjà affaibli le malade quelques jours auparavant. 
Aucun médicament, sauf la caféine et l'injection de morphine, 
n'a été donné après le purgatif. — Guérison définitive. 

Observation V. 

De..., d'origine hollandaise, 25 ans. A toujours joui précé- 
demment d'une excellente santé. Séjourne en Afrique depuis 
q uarante* deux mois. 

En janvier 1904, après sept mois de service en Afrique, est 
allé faire un voyage de quelques jours dans des villages indi- 
gènes et a subi quelques accès de fièvre qu'il attribue à la 
malaria; ces accès furent assez violents et De..., pour s'en 
débarrasser, a pris pendant plusieurs jours des doses de 
quinine supérieures chaque fois à i gramme. Un premier 
accès d'hémoglobinurie termina cette période de mauvaise 
santé. 

En mai 1905, un deuxième accès de fièvre hémoglobinu- 
rique se déclare, un troisième paraît en octobre de la même 
année. Cet accès est suivi de quelques crises de douleurs 
hépatiques durant la convalescence. 

Le 3i janvier iqoô, De..., s'étant senti indisposé par de la 
fièvre durant la nuit, absorbe le matin i gramme de chlor- 
hydrate de quinine. 
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Le i**^ février, il y a encore eu de rindispositidn et de la 
fièvre la nuit. Prise de 60 centigramnies de chlorhydrate de 
quinine le matin, et autant le soir» 

Le 2 février, à 2 heures du matin, la fièvre éclate brusque- 
ment. Les urines émises sont rouges, le malade est bientôt 
pris de vomissements. 

A 7 heures du matin sont administrés 3o grammes de sel 
anglais bientôt vomis. Dans la matinée, on administre à De... 
deux lavements à l'eau savonnée. 

Le 3 février, les urines sont restées rouges la nuit. A 
2 heures du matin, le malade absorbe 60 centigrammes de 
calomel; à 3 heures, 3o centigrammes sont pris encore et à 
7 heures du matin, une nouvelle dose de 60 centigrammes 
est avalée. Mais toutes ces doses sont vomies successive- 
ment. 

Le matin, les urines sont redevenues jaunes, mais à midi, 
elles reprennent leur couleur rouge, puis vers la fin de la 
journée changent de teinte pour devenir comme celles qui 
nous sont montrées le lendemain. 

Des lavements savonnés sont administrés trois fois le 4 fé- 
vrier. Un lavement savonné est fait. A midi, il n'y a plus de 
fièvre. Pouls : 72. 

Urines du matin rouge-brique; la mousse est jaune. Quan- 
tité : i5o grammes. Densité : loio. Esbach : 74 gramme 
d'albumine par litre. Dépôt pulvérulent abondant. Au spec- 
troscope, l'urine donne une large bande obscure allant de 
l'orangé à l'indigo. 

Sang. — Hénocque : 7 à 8 *»/o d'hémoglobine. — Hémati- 
métrie : globules rouges : 2,640,000; globules blancs ; io,3oo; 
mononucléaires : 70 7© ; polynucléaires : 3o 7o. 
Examen microscopique : Globules d'apparence normale ; 
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pas trace d'hématozoaires ni de pigment libre ou andalcuco- 
cytaire. 6 heures du soir, pouls : 76, températur'e : 37*4. 

Le 5 février, à 9 heures du matin, température : îy*; 
pouls : 90 ; fatigue ; dégoût. 

Sang. — A rétat frais : globules rouges s'empilent bien, 
semblent en bon état. Quelques-uns plus p>etitsque normale- 
ment. L'un d'entre eux semble contenir un corps amiboïde 
sans pigment (semble une hématie nucléée). 

Les globules blancs ne renferment aucune trace de pig- 
ment ni de microbe. Pas de pigment libre. 

Foie. — Ligne mamillaire : 16 centimètres. — Ligne 
médiane : 6 centimètres. — Lobe gauche : 6*^5. Non doulou- 
reux spontanément ni à la pression. 

Raie. — 10 centimètres. 

Urines depuis le 4, à 4 heures du soir jusqu'au 3 même 

heure, couleur rouge-brique, plus jaunes que celles exami- 

* 

nées hier. Mousse jaune. Au spectroscope, raie obscure de 
l'orangé au bleu. Quantité : 800 grammes. Esbach : traces 
d'albumine. Densité : 102 1. Dépôt pulvérulent abondante 

Les urines des 4 et 5 février, après un jour de repos, devien- 
nent rouge clair assez vif, mais ne donnent pas les raies de 
l'oxyhémoglobine ; toujours le spectre reste sombre, entre 
l'orangé et l'indigo. 

Réaction de Gmelin : très peu marquée. Réaction de 
Petenkofferpresque nulle. 

Recherche de Vhémine. L'urine donne peu de trouble à 
l'ébuUition; traitée par NaOH à chaud, elle donne un liquide 
rouge et, après vingt-quatre heures, laisse un précipité trop 
minime pour être recueilli. Le liquide, vu en couche mince, 
est jaune clair.. Donc pas de sang. 

A 6 heures du soir, température : 37^3; pouls : 76, un peu 
plus ferme. Urines de couleur plus claire. 
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Le 6 février, nuit bonne. Le malade est gai au matin, 
A 8 heures du matin, pouls : 76; température : 36«3. Urines 
normales, de couleur un peu foncée. Dépôt. 

Sang. — A l'état frais : globules de. dimensions variables, 
s'empilent bien.. Pas de pigment libre ni endoleucocytaire. 
Pas d'hématozoaires. Après coloration, apparence normale. 
Pas d'hématozoaires. 

Urines du 5, à 4 heures du soir jusqu'au 6 même heure : 
couleur jaune foncé. Quantité : 900 grammes; Esbach : 
traces d'albumine ; densité : loio. 

Au spectroscope, elles donnent une raie obscure, entre le 
-vert et l'indigo. Dépôt pulvérulent abondant, dans lequel on 
retrouve de rares débris de cylindres épithéliaux granu- 
leux. . . 
cii: A 6 heures du soir, pouls et température normaux. Le 

^ malade s'est levé deux heures. Régime : 300 grammes de 

e : lait. 

i 7 février, bon état le matin. L'ictère diminue. Urines nor- 

males. Régime ordinaire. Guérison. 
z Convalescence normale. Pas de quinine pendant les quinze 

^ jours suivants. 
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Observation VI. 

Cette observation est d'un malade que je n'ai pu voir 
personnellement. J'en tiens les détails de M. le Supérieur de 
la Mission de Postel-Saint-Herman. Ces détails sont assez 
précis pour avoir la valeur d'une observation. 

V. L..., 27 ans, tempérament sanguin ; réside depuis deux 
ans en Afrique ; a peu souffert de la malaria, emploie fort peu 
la quinine; on ne sait quand il en a pris la dernière fois. 
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Le premier jour, après un travail rude ayant provoqué une 
forte transpiration, le frère néglige de changer de vête- 
ments et se refroidit; le soir, il ressent de la fièvre, mais ne 
fait rien pour l'enrayer. 

Le deuxième jour, mal de ventre, difficulté d'uriner le 
matin; néanmoins le malade se rend à son travail, mais à 
midi, le malaise augmentant, il se met au lit. A 6 heures du 
soir, urines abondantes, très foncées, rouges; tempéra- 
ture : 40^*2. — Administré un purgatif. — A 9 Va heures du 
soir, température : 39®6. A minuit, selles abondantes, très 
colorées ; température : 38*»2. — Prescription : i gramme de 
quinine. 

Le troisième jour, urines toujours rouges. — Prescription : 
80 centigrammes de quinine. Bicarbonate de soude. Eno's 
Fruit Sait. Trois lavements à Teau salée. 

Le quatrième jour, urines rouges. — Prescription : comme 
la veille. 

Le cinquième jour, urines rouges. — Prescription : comme 
la veille. 

Le sixième jour, urines rouges. — Prescription : comme la 
veille. 

Le septième jour, à 4 heures du matin, urines jaunes. Il 
n'est plus administré de quinine. Convalescence rapide. 
Guérison. 

Le frisson a manqué au début de Thémoglobinurie. 

Le caractère général de la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
se retrouve à peu de chose près identique à celui de la 
maladie décrite par Tomaselli. 

Toutefois, nous ne trouvons pas le frisson d'une manière 
aussi constante, l'ictère également peut manquer (obs. II) ou 
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être très faible (obs. I et III), et enfin les vomissements font 
défaut dans plusieurs cas. 

Pourtant, il faut reconnaître que si certains signes ont fait 
défaut, l'allure de Tafifection est bien la même que celle de la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique étudiée dans le bassin de la 
Méditerranée. Nous observons, en général, un accès de 
fièvre initial, accompagné de l'émission d'urines rouges. 
L'ictère apparaît bientôt. Le pouls, rapide, d'abord assez fort, 
s'affaiblit rapidement et peut devenir filiforme. Après quel- 
ques heures, des vomissements bilieux brunâtres ou verdâtres 
apparaissent. 

Un malaise général assez intense précède souvent la mala- 
die, mais est beaucoup plus prolongé que le malaise précur- 
seur signalé par Tomaselii. 

Les urines, rouges, donnent par le repos un dépôt souvent 
très abondant, rarement minime. 

Enfin, dernière analogie, nous voyons dans un cas (obs. I) 
la crainte de la mort s'exprimer bruyamment.. 

Il apparaît donc certain que nous avons affaire ici à la 
même afiection que celle qui est observée en Europe. 

Les sujets des six observations données n'ont été atteints 
que d'une forme bénigne de l'aflfection. Hâtons-nous de dire 
qu'elle est la plus fréquente et que, dans de pareils cas, la 
mort ne peut survenir que dans certaines conditions dont je 
parlerai ultérieurement. 

Mais à côté de ces formes bénignes, il en est d'autres dont 
le caractère de gravité s'impose dès le début. 

Tel le cas de l'observation suivante. 
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Observation VII. 

V..., 24 ans, surveillant de cultures, séjourne depuis deux 
ans au Congo. Renvoyé de l'enclave de Lado à la suite d'une 
atteinte de fièvre bilieuse hémoglobinurique d'allure grave. 
Arrive à Bumba en bonne santé apparente. 

Le premier jour, 2 juin, à 9 heures du matin, se déclarent 
un malaise brusque et quelques frissons. V... croit à un accès 
de fièvre malariale et prend 60 centigrammes de sulfate de 
quinine. A 3 Va heures du soir, le malade urine 5o grammes 
de liquide rouge- bordeaux; température : 40*7 ; pouls : 100 ; 
esprit calme. — Prescription : antipyrine, 90 centigrammes. 

A 5 heures du soir. — Prescription : calomel, 80 centi- 
grammes; jalap, I gramme. 

A 8 heures du soir, température : 40*3 ; pouls : 100, fort. A 
9 V2 heures, le malade est assoupi. A 11 heures du soir, tem- 
pérature : 40*5 . 

Le deuxième jour, à 2 heures du matin, température : 
40° 3 5. A 6 heures du matin, ictère très prononcé; dans la 
nuit, deux selles très abondantes, jaune clair. A 7 Va heures 
du matin, une selle très abondante ; urines rouges. A 9 heures 
du matin, vomissement bilieux presque noir. Malaise 
général. Transpiration abondante. Défervescence. Tempé- 
rature : 39"; pouls : 140. A 2 heures du soir, deux selles 
liquides depuis le matin; pouls : 140; vomissements bilieux 
abondants toute la journée; ictère très intense; douleur vive 
à répigastre. A 9 heures du soir, température 36°4 ; pouls : 100 ; 
hoquet léger. 

Le troisième jour, nuit assez calme, sous l'influence de 
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3 centigrammes de morphine; intolérance gastrique absolue. 
Après ingestion d'eau surviennent chaque fois des vomisse- 
ments aqueux verdàtres. Des pétéchies apparaissent sur tout 
le corps; depuis hier, anurie complète ; hoquet presque inces- 
sant. — Prescription : lavement à Teau savonnée. 

Le quatrième jour, l'esprit reste toujours lucide; un peu 
d'afifaiblissement; toujours le hoquet; pouls : large le matin. 
A 5 heures du soir, pouls : 96, plein; température : Îô'^q; le 
hoquet a disparu. — Prescription : lavement. 
Le malade dit avoir un peu faim à minuit. 
Le cinquième jour, à i heure du soir, température : Î6**7; 
pouls : 92, bon. — Prescription : diurétine, 75 centigrammes ; 
lavement savonné. 

Plus de hoquets ni de vomissements; anurie; transpiration 
normale; l'ictère diminue. A 7 heures du soir, épistaxis abon- 
dante : 100 grammes environ. 

Le sixième jour, à 7 heures du matin, un peu de dépression 
morale. —^ Prescription : lavement. 

A I heure du soir, pouls : 88 ; température : lô*»? ; faiblesse. 
— Prescription: injection hypodermique de 5o centigrammes 
de caféine. 
A minuit, l'anurie persiste. 

Le septième jour, à 2 heures du matin, malaise. — Prescrip- 
tion : diurétine, 7^ centigrammes, et chlorhydrate de mor- 
phine, 2 centigrammes. 
Le médicament est vomi aussitôt. 

A 7 heures du matin, lavement savonné. Le hoquet repa- 
raît ; hémorragie gingivale ; vomissements brun noir. 

A 2 Va heures, pouls : 124, faible; température: 36*25 : 
inquiétude. 
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Foie. — Ligne tnamiliaire, 12 centimètres; ligne axill£iix*e 
antérieure : 11 centimètres. 

Raie, — 10 centimètres de longueur dans son plus graod 
diamètre. 

A 7 heures du soir, prescription : nitrate de potasse, 
'2 grammes. 

A 8 Va heures, respiration courte, superficielle ; pouls très . 
faible, souvent interrompu; agitation incessante; malaise 
général; faiblesse extrême; le malade ne peut plus mouvoir 
ses membres; les vomissements ont cessé; puis soif intense, 
le malade boit toutes les dix minutes. 

A 10 heures du soir, injection hypodermique de 5o centi- 
grammes de caféine. A minuit, pouls intermittent, mais un 
peu plus fort; toujours la soif et l'agitation. 
- Le huitième jour, à 2 heures du matin, le pouls reprend 
un peu de fermeté; le malade devient très tracassier. 
A 4 heures du niatin, pouls régulier, faible. A 6 heures du 
matin, respiration courte; un peu de calme; bien-être 
relatif. A 7 heures du matin, mort. 

L'affection dans ce cas prend une allure tellement particu- 
lière que, n^étaient les urines sanguinolentes du début, elle 
♦ pourrait être confondue avec la fièvre jaune» 

Les troubles hépatiques dominent la scène, un ictère 
intense apparaît, qui se fonce de plus en plus durant tout le 
second jour. Puis ce sont les vomissements bilieux qui 
attirent l'attention durant deux jours sans interruption, 
accompagnés d'une douleur intense à l'épigastre. Les pété- 
chies, l'épistaxis, l'hémorragie gingivale, l'hypothermie, 
l'anurie, etc., viennent nous renseigner sur la prpgression de 
phénomènes indiquant une intoxication des plus intenses. 
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Le foie, gardant ses dimensions normales, doit être arrivé à 
r insuffisance complète, à l'état d'atrophie jaune aiguë peut- 
être. 

La fièvre bilieuse hémoglobinurique se complique ici. 

d'iCTÈRE GRAVE. 

- Dans ce cas-ci, nous voyons encore le frisson ouvrir la série 
des symptômes, mais ce frisson éclate avant l'absorption de 
quinine. 

En somme, l'ensemble des symptômes observés sous les 
tropiques et en umérés ci-dessus nous donne, malgré quelques 
différences, un tableau clinique dont l'interprétation doit 
nous amener à reconnaître que, si les cas décrits en Italie et 
ceux observés en Afrique ne sont pas absolument semblables 
dans certaines de leurs formes, ils présentent pourtant des 
analogies très grandes. 

C'est que dans les deux séries d'observations, un facteur 
des plus importants pour la définition de la maladie domine 
la scène : c'est la dissolution des globules sanguins. 

La destruction des globules rouges du sang est capable 
par elle-même de produire tous ou presque tous les symp- 
tômes constatés dans la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

La polycholie et l'apparition de matière colorante du sang 
dans l'urine résultent de la mise en liberté de l'hémoglobine. 
Les dérivés de cette dernière, les albumines qui viennent à 
un moment donné surcharger les glandes hépatique et 
rénales, peuvent produire l'anurie. 

Bref, presque tous les phénomènes observés peuvent être 
mis à charge de l'hématocytolyse, et nous pourrions considé- 
rer la fièvre hémoglobinurique comme en étant le résultat. 
Toutefois, l'absence d'ictère ou son peu d'accentuation 
dans certains cas, semble prouver que le foie, laissant passer 
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librement d'emblée les substances toxiques dérivées du sangr 
détruit, a déjà subi une action paralysante préliminaire. 

D'autre part, il faut expliquer pourquoi et comment se 
produit l'hémolyse. 

Dans l'Introduction de cette étude, nous avons énumëré les 
hypothèses diverses qui avaient été proposées dans ce but* 
Toutes semblent démontrer la cause d'un certain nombre de 
cas, mais aucune d'entre elles ne paraît pouvoir les expliquer 
tous. 

Quoi qu'il en soit, nous consacrerons quelques chapitres à 
leur discussion* 
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CHAPITRE II. 

» 

^ LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOBINURIQUE MALARIENNE. 

.Tous les individus atteints de fièvre bilieuse hénxoglobinu- 
rique ont été attaqués par la malaria : tel est Targunieot 
principal invoqué par la plupart des praticiens pour faire une 
seule entité de ces deux maladies. 

En Afrique, cet argument n'a aucune valeur, attendu cjue 
dans sa partie centrale personne n'échappe au paludisme. 

C'est en Europe, où nombre de gens ne sont jamais atteints 
de fièvres paludéennes, qu'il est nécessaire de rechercher si 
la fièvre bilieuse hémoglobinurique peut atteindre un homme 
qui n'est pas ou n a pas été sous l'influence de Tinfection 
malaria le. 

Les D'* Karamitzas et Opbanidis à Athènes, Antoniadis à 
Lamie, Tsakyroglou à Smyrne et bien d'autres ont vu se 
déclarer la fièvre bilieuse hémoglobinurique chez des gens 
n'ayant jamais eu à ressentir une atteinte de malaria; 

Ces cas, à la vérité, étaient rares, mais si nous y ajoutons 
tous ceux dans lesquels le paludisme, tout en ayant éprouvé 
le sujet autrefois, n'a pas d'action immédiate sur l'explosion 
de l'accès hémoglobinurique, il nous faudra reconnaître que 
le nombre en devient très important. 

Dans le bassin du Congo, une des premières indications 
fournies par l'observation de la fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique est que les résidents n'en étaient pas frappés à l'époque 
où ils souffraient le plus des fièvres salariales* ^ 

5 
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Bien que considérant d*abord le syndrome ictéro-hématu- 
rique comme dépendant directement du paludisme, le 
D' Dryepondt, en i8qS (i), faisait remarquer ce fait, que la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique au Congo était surtout une 
maladie des anciens r'ésidents. 

Tous les médecins qui ont pratiqué dans cette colonie ont 
pu faire la même coâstatation ; et, personnellement, je n*ai 
pu observer que trois cas de fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique chez des agepts ayant séjourné moins de huit mois en 
Afrique, 

Nous avons dit plus haut que tous les Européens résidant 
en Afrique centrale avaient subi les atteintes de Tinfection 
malarienné. C'est au début du séjour en région tropicale que 
les effets de cette infection se font le plus sentir. Des accès de 
fièvre violents et fréquemment répétés assaillent Texplora- 
teur ou le colon pendant les quatre ou six premiers mois de 
sa carrière, puis ils deviennent moins fréquents et enfin ne 
sont considérés que comme un inconvénient sinon négli- 
geable, du moins trop peu important pour pouvoir appor- 
ter un empêchement sérieux dans Taccomplissement du 
service. 

La seconde année du séjour est celle où le résident com- 
mence à en goûter vraiment les agréments, et cela surtout 
parce que, n'étant plus harcelé par les accès répétés du début, 
il retrouve toute sa vigueur et son exubérance d'Europe. 

En un mot, il est acclimaté, c'est-à-dire que, pour une 
raison quelconque, la malaria a moins d'action sur son orga- 
nisme. 

Or, c'est précisément à ce moment que le danger de con- 



(i) Dryepondt, Manuel du résident et du voyageur au Congo. 
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tra€terla fièvre bilieuse hémoglobînurique est le plus grand. 

Sur cinqu^mte-quatre sujets observés à ce point de vue, 

voici les résultats constatés : . 

■ ; .0 
Hémoglobinurie acquise avant i an de séjour au Congo, 6, . 



après I an 
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L'influence de l'acclimatement apparaît bien évidente, 
puisque quarante-huit fois sur cinquante-quatre la fièvre 
bilieuse hémoglobinudque s'est attaquée à des sujets accli- 
matés, et s'il fallait tabler sur les résultats d'une telle statis- 
tique seulement, il en résulterait plutôt une idée d'incompa- 
tibilité entre les deux maladies que la conception d'une 
origine commune. 

Eqfin, il est remarquable que c'est fort souvent après avoir 
acquis la fièvre bilieuse hémoglobînurique que l'Européen 
peut se considérer comme hors d'atteinte des attaques deJa 
malaria. C'est ce qui me faisait signaler en iQOï,dan'sun 
rapport adressé au Gouvernement de l'État Indépendant du 
Congo, que les atteintes de la fièvre bilieuse hémoglobînu- 
rique semblaient marquer la fin de l'adaptation de l'Eui'o- 
péen au climat tropical. 

Voici sur quels faits je base cette opinion : ; 

1. — L. V..., obseryé de 35 à ^2 ans» 

Première année : Très nombreux accès de fièvre' malariale^ 



' ; 
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Deuxième année : Accès paludéens plus rares; q^ata*e 
, atteintes de fièvre bilieuse hémog^obinurique. 

Troisième et quatrième année : Quinze accès mâkarietis 
environ. 
Cinquième année : Deux accès. 
Sixième année : Un accès. 

j 

2. — L. H..., observé de 25 à ^4 ans. 

Première et deuxième année : Fièvre malariale fréquente. 

Troisième année : Trois accès de fièvre bilieuse hémoglo- 
binùrique. 

Quatrième, cinquième, sixième, septième et huitième 
année : Accès paludéens extrêmement rares. 

3. — Pim..., observé de 26 à ?i ans. 
Première année : Fièvre malariale. 

Deuxième année : Deux accès de fièvre hémoglobinurique. 
Troisième, quatrième et cinquième année : Accès trop peu 
nombreux pour en avoir gardé le souvenir. 

4. — Th..., observé de 25 à 32 ans. 

Première année : Atteintes fréquentes de paludisme. 

Deuxième année : Mêmes constatations que Tannée précé- 
dente. 

Troisième année : Trois accès de fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique. 

Quatrième année ; Un accès très bénin de fièvre bilieuse 
liè!^oglobinurique. 

Cinquième, sixième et septième- aônée : Malaria extrême- 
ment rare (pas dix accès). 

5. — K..., observé de 27 à 32 ans* 

' Première année : Accès de malaria assez fréquents. 
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Deuxième année : Deux atteintes de fièvre bilieuse hénio» 
globinurique. 

.Troisième et quatrième année : Bonne santé; malaria 
extrêmement rare. 

s Cinquième année : Une atteinte de fièvre bilieuse hémoglo^ 
binurique en Europe et un dernier accès de la même affection^ 
mortel en Afrique, malaria extrêmement rare. 

Les sujets que l'on peut observer de cette façon sont peu 
nombreux parce que,, la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
pjrenant les explorateurs le plus souvent dans leur troisième 
année de séjour au Congo, c'est-à-dire au moment où leur 
engagement avec l'État est près d'expirer, la plupart rentrât 
en Europe et ne remettent plus les pieds en Afrique; ou bien, 
s'ils se réengagent, vont dans d'autres régions et échappent 
ainsi à l'observation. 

.; La diminution considérable des accès de malaria chez les 
sujets atteints de fièvre bilieuse hémoglobinurique est peut- 
être favorisée par l'énorme destruction de globules rouges 
qui doit aider celle des hématozoaires. 

La conclusion à tirer de pareils faits est que, si la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique atteint des individus qui tous ont 
été impaludés, elle les atteint surtout, non quand ils sont 
déprimés, anémiés et intoxiqués par l'action des hémato- 
zoaires de Laveran, mais, au contraire, quand leur organisme 
s'est mis à même d'en repousser les assauts. 

; En résumé et d'une façon générale, nous pouvons affirmer 
que la fièvre bilieuse hémoglobinurique est une maladie dm 
Européens acclimatés. 

Beaucoup d'auteurs, ayant surtout observé la fièvre ictèro- 
hémoglobinurîque en Europe, font ressortir que c'est surtout 
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chez les sujets anémiés et en proie à la cachexie paludéenne 
que cette affection se développe. 

Dans le bassin du Congo, cela n*est constaté que rarement. 
J*eus énormément de malades présentant les signes de 
cachexie paludéenne ou d'anémie consécutive à des atteintes 
répétées de fièvre malariale à traiter; et jamais je n'ai vu 
aucun d'eux présenter de symptômes de dissolution des glo- 
bules sanguins, ou, du moins, jamais Tictëre et Thémoglo- 
binurie ne sont venus déceler la mise en liberté d'une grande 
quantité de matière colorante du sang. 

Au moment où l'émission des urines rouges a lieu, il est vrai 
que souvent le sujet paraît déjà un peu anémié. Mais sur les 
vingt-trois malades que j'ai pu observer complètement à ce 
point de vue, deux seulement avaient subi des accès sembla^ 
blés à la fièvre paludéenne pendant près de trois semaines. 
Tous les autres avaient souffert moins de huit jours avant 
l'apparition de l'hémoglobine dans l'urine et plus de la moitié 
moins de trois jours. Une excellente santé avait précédé ces 
accès. 

Ce n'est pas en trois ni en huit jours que se contracte la> 
cachexie paludéenne, et si après ces courtes périodes il appa- 
raissait une anémie plus intense que celle observée normale- 
ment après un accès ordinaire de fièvre malariale, c'est, 
pensons-nous, qu'il y a lieu d'invoquer l'intervention d'un 
autre facteur capable d'altérer les érythrocytes. 

Et il nous faut admettre que si la malaria est la cause de la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique, ce n'est pas au moment oU 
elle attaque le plus violemment et le plus fréquemment un sujet 
qu'elle provoque le syndrome ictéro-hémoglobinurique. 

L*examen microscopique du sang, en nous renseignant de 
façon plus précise sur le rôle de l'hématozoaire de Laveran 
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* 

dans la fièvre bilieuse hémoglobinurique, va d'ailleurs nous 
apporter des notions nouvelles* 

J'eus l'avantage, en 1899, d'assister avec M, le Prof' Van 
Campenhout à l'évolution de trois cas de fièvre hémoglobi- 
noarique dont cet auteur a reproduit les observations daQ9 
son rapport (i). 

Dans l'observation I de cet ouvrage, le D' Van Campenhout 

nous indique que dans le sang examiné seize heures après le 

début de Thémoglobinurie, il rencontre « la présence : i* de 

» formes annulaires (jeunes) de l'hématozoaire de Laveran ; 

» 2* de formes pigmentées évoluant vers le bloc (quelques- 

» unes libres dans le plasma); 3^ de formes flagellées et à 

» pigment disséminé; 4' de pigment abondant libre et endo- 

» leucocytaire ». 

L'examen répété sept heures plus tard donne comme résul- 
tat : « i^ formes annulaires rares ; 2" quelques formes pig- 
» mentées dégénérées ». 

Le lendemain, l'examen microscopique du sang à 8, ix 
et lô^heures ne dénote plus la présence que de pigment abon- 
dant ; aucun parasite n'est visible. 

Le troisième jour, aucun parasite: du pigment seulement 
se retrouve dans les leucocytes. 

Le quatrième jour, pas d'hématozoaires, de même le cin- 
quième. 

Le huitième jour, quelques rares formes annulaires repa- 
raissent, mais ne sont plus visibles les jours suivants. 

L'hémoglobinurie n'a duré que les trois premiers jours — 
60 centigrammes de quinine avaient été pris par le malade 



il) Van Campenhout et Dryepondt, Rapport sur Us travaux du Ma^ 
ratoire médical de LéopoldvilU, 1 899-1900. 
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sept heures avant l'explosion de Taccès; cette dose avait été 
répétée quatre heures après la prise de la première. 

Enfin, le D' Van Campenhout, après avoir constaté la pré- 
sence des hématozoaires, injecta 5o centigrammes de quinine 
au malade, environ seize heures après le début de la fièvre 
hémoglobinurique. 

Dans son observation II, le D' Van Campenhout nous 
montre un homme qui, quoique en bonne santé, prea<4 
5o centigrammes de quinine et se voit atteint quatre heures 
plus tard d'hémoglobinurie. 

Le sang examiné deux heures et sept heures après le début 
de Taccès ne laisse voir aucun hématozoaire, mais du pigment 
en quantité énorme s'y rencontre, « libre, dans les leucocytes 
et même dans les globules rouges (?) ». 
"^ Le lendemain, toujours pas d'hématozoaire ; moins de 
pigment. Le troisième jour, Je quatrième et le cinquième, 
l'examen reste toujours négatif. 

'^ Mais douze jours après la disparition de l'hémoglobine des 
urines, la fièvre malariale, décelée par la présence de nom- 
breux hématozoaires, se déclare et est traitée par la quinine 
à dose de i«'20 par jour, sans que l'hémoglobinùrie repa- 
raisse. 

Enfin, le troisième cas que j'eus l'occasion de voir avec 
le D' Van Campenhout est celui d'un homme qui, après avoir 
pris i«'25 de quinine pendant deux jours, se trouve atteint 
de fièvre bilieuse hémoglobinurique durant laquelle lesi 
hématozoaires restent constamment invisibles. Mais le sang 
eontiént beaucoup de blocs de pigment. 

Si l'influence de l'hématozoaire apparaît bien nette dans le 
premier cas, elle l'est beaucoup moins dans le second, où, 
4u& l'examen dti ss^ng ait eu lieu très tôt, le parasite: pe 
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se décèle que par la présence d*un pigment. Il semblerait ici 
que c'est plutôt la quinine qui a produit Taccés hémoglo^ 
binurique. Et pourtant, malgré Tidiosyncrasie quinique que 
redoutait le D' Van Campenhout, étant obligé de recourir à 
la quinine pour un accès malarien ultérieur, il ne voit pas 
reparaître le syndrome observé précédemment. 

Dans le troisième cas, comme dans le premier, le pigment 
trouvé dans le sang dénote une existence antérieure des 
hématozoaires. 

Je crois utile de citer Tobservation V du même auteur, 
bien que n*ayant pas vu ce malade. 

Nous avons affaire ici à un homme vivant misérablement, 
qqi n'a pris aucun médicament depuis très longtemps. 

Brusquement, à la suite d'un refroidissement, il est pris 
d*bémoglobinurie. Un médecin lui administre par la voie 
hypodermique deux fois 5o centigrammes de quinine pac 
jour pendant quarante-huit heures. Le troisième jour, le sang 
examiné au microscope ne montre aucun hématozoaire, mais 
quelques leucocytes pigmentés. Le quatrième jour, le malade 
siaccombe, et le foie, la rate, les reins et la moelle des os ne 
montrent pas un seul parasite malarien. 

Nous voyons ici le facteur .malaria perdre beaucoup de son 
importance. En effet, outre que la présence des hématozoaires 
n'u pas été décelée dans le sang périphérique, Tautopsie elle-, 
n^me n'a pas affirmé la nature malarienne de l'affection. 

Que. les parasites soient introuvables dans le sang périphé- 
rique, cela est très compréhensible, étant donnée l'admi- 
oistration de quinine qui a eu lieu les deux premiers jours 
de l'affection; mais ces hématozoaires, outre leurs formes 
d'évolution active, ont aussi des formes de vie latente sous 
l/Bsquelks ils sont à même de résister à. ta médicatioo qui- 
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nique. La persistance des parasites de Laveran sous la forme 
semi-lunaire est connue, et il est assez étonnant que dans le 
cas présent, chez un sujet cachectique, il n*ait été possible de 
déceler la moindre forme d'hématozoaire, même dans des 
organes tels que le foie, la rate et la moelle osseuse, qui sont 
le refuge d'élection de ces formes rebelles au traitement qui-» 
nique. 

Toutefois, comme dans les cas exposés ci-dessus, il reste 
sinon chaque fois des hématozoaires, du moins des traces 
(pigment) de leur passage plus ou moins éloigné; nous ne 
pourrions avec certitude écarter ce facteur du cadre étiolo- 
gique. 

C'est d'ailleurs ce qui ressort des constatations faites par 
Otto Panse dans l'Afrique Orientale allemande. 

Trente-cinq cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique ont 
été consciencieusement étudiés par ce praticien, et l'impres- 
sion finale qui lui est laissée par ses observations est que la 
malaria existe toujours chez les malades d'hémoglobinurie, 
non seulement dans ses formes latentes, ou agissant par l'état 
de déchéance qu'elle provoque dans l'organisme, mais surtout 
comme élément actif et capable de provoquer directement la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Parlant des vingt-cinq premiers cas décrits dans son tra- 
vail, Otto Panse dit (i) : « La malaria fut démontrée par la 
)♦ recherche des parasites dans six cas, soit 24 ^/o. Mais ce 
» rapport devient i : i si nous considérons seulement les cas 
» qui se sont présentés à notre observation au plus tard douze 
» heures après l'apparition de Thémoglobinurie. Ils sont au 



(i) Otto Panss, SchwartzwasserJUber^ (Zeitschrift fDr Hygiène^ 
1903.) 
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» < nombre de dix, et parmi ces dix se trouvent cinq de ceux 
» - <\\ji ont donné les résultats positifs retrouvés six fois ». 

' Le choix du moment auquel Texamen du sang est fait est 

é^videmment de la plus haute importance, surtout quand cet 

examen ne peut être pratiqué que sur le champ périphé- 

x*ique de la circulation et qu'une administration de quinine 

l'a précédé. 

En lisant les observations d'Otto Panse, nous voyons que 
c'est surtout la fièvre tierce qui semble provoquer la fièvre 
Irilieuse hémoglobinurique. Or l'examen du sang des malades 
atteints de cette forme de la malaria nous démontre que 
même lorsque la quinine leur a été administrée pendant 
Taccès fébrile, les parasites persistent en assez grand nombre 
dans le sang périphérique, et ce parfois pendant plusieurs 
jours. 

En nous- reportant à la première observation du D' Van 
Campenhout, où la fièvre bilieuse hémoglobinurique semble 
avoir été nettement provoquée par l'évolution parasitaire, 
nous voyons ceux-ci persister et être retrouvés dans le sang 
vingt et une heures après que l'accès ictéro-hémoglobinurique 
s'est déclaré, alors que dans la seconde observation du même 
auteur, les parasites sont introuvables deux heures après 1q 
frisson initiaU 

Ces deux cas se rencontrent dans beaucoup d'observations 
d'Otto Panse; aussi ce dernier se voit-il obligé de reconnaître 
que durant les accès de fièvre bilieuse hémoglobinurique, les 
parasites malariens disparaissent beaucoup plus rapidement 
du sang périphérique qu'ils ne le font dans un accès de fièvre 
malariale pure, sous l'influence de l'administration de la 
quinine. 

Le Prof* Robert Koch, comparant la malaria humaine avec 
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la fièvre bovine du Texas, fait observer que les accès fébriles 
sont d'autant plus intenses que les parasites sont plus nom- 
breux dans le sang; mais que dans le cas spécial de la fièv 
bilieuse bémoglobinurique, les symptômes de la maladie 
sont pas en rapport avec le nombre des hématozoaires. 

Lui même, dans son premier travail sur ce sujet, prétend 
ne pas avoir trouvé ces derniers dans la fièvre ictéro-hémoglo- 
binurique et ne leur attribue qu'un rôle accessoire. 

Les recherches du D" Alb. Plehn (i) sur la malaria latente 
tendent à rétablir la prépondérance du rôle de l'hématozoaire 
dans la fièvre bilieuse bémoglobinurique et à expliquer 
comment, sans trouver les formes ordinaires actives du 
parasite de Laveran dans le sang périphérique, on ne peut 
pourtant pas en nier la présence. 

C'est que d'après lui, indépendamment des formes .visi» 
htement actives, il en est d'autres qui ont été méconnues, 
affectant la forme de granulations très petites, disposées par 
paires souvent et se rencontrant en nombre variable dans les 
globules rouges du sang. 

Ces « formes latentes * de Thématozoaire de Laveran ont 
esté vues par Otto Panse en plusieurs cas, et je pense que 
quand le D' Van Campenhout, dans son observation II, 
signale qu'il a trouvé des grains de pigment dans les globules 
rouges de son malade (2), il s'agit probablement des mêmes 
granulations. 
. Mais si la présence d'une forme latente du parasite doit 



(i) Alb. Plehn, Weiteres ûber Malaria, Immunitàt und Latenzperiode, 
(2) Le D' Van Campenhout indique son doute sur la nature des granu- 
lations en question par le point d'interrogation qu'il place à côté de ceMo 
IJATtie de son observation. 
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nous faire remarquer que la malaria est plus souvent pré- 
senté qu'on ne l'a cru chez les habitants d'un pays paludéen, 
il ne fsLut pas perdre de vue que Plehn nous signale cette 
forme granulaire (?) comme représentant une phase peu 
active et ne provoquant pas par elle-même l'accès de fièvre 
ou des désordres graves (i). 

Ce même auteur (a) explique Tabsence fréquente du para- 
site de Laveran, dès le début de la fièvre bilieuse hémoglobi- 
nurique, par l'énorme destruction globulaire qui, mettant 
tous les hématozoaires en liberté, permettrait leur destruc- 
tion plus rapide. 

^ Ceci n'est pas la règle dans les faits observés, puisque l'on 
. a vu ces parasites persister vingt-quatre heures après le début 
de Taccès hémoglobinurique ou bien se retrouver en quantité 
assez considérable dans lé sang pour produire un accès 
fébrile le lendemain de la rémission de l'ictéro-hémoglobi- 
nurie. 

Le Prof' Grawitz accuse Thématozoaire de Laveran de 
mettre l'hémoglobine du sang en liberté, laquelle serait 
retenue et transformée par le foie. Si cette quantité d'hémo- 
globine est trop grande, cet organe devient insuffisant, et à 
l'ictère et à la polycholie succède l'hémoglobinurie. 

Les choses ne se passent pas ainsi : L*ictère est fort souvent 
absent ou peu intense dans la fièvre hémoglobinurique; 
d'autre part, la matière colorante biliaire est souvent peu 
reconnaissable dans l'urine, ce que nous avons pu observer 
personnellement. 



^i) Laveran ne reconnaît dans les corpuscules de Plehn que des 
macules des globules rouges. (Bulletin de l'Institut Pasteur, t. III, 
p. 548.) 

(2) Semaine médicale, 22 juillet 1903. ^ ' 
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Dans Thypothësç de Grîawitz» il faudrait que les parasites 
fussent en nombre plus considérable dans le sang que daas 
un accès de malaria ordinaire pour pouvoir détruire eiix- 
mêmes les globules, si nombreux, dissous pendant un acc&s 
hémoglpbînufique. Or, il a été démontré par une foule 
d'observateurs que cette relation n -existait pas. 

Le Prof' Patrick Mansôn (i) pense également qu'il est 
impossible que l'énorme quantité d'hémoglobine, mise en 
liberté pour produire les phénomènes de polycholie, de pig- 
mentation et d*hémoglobinurie, provienne exclusivement des 
globules détruits par les hématozoaires, et il ajoute justement 
que, lorsqu'un hématozoaire attaque une hématie^ il en con- 
somme toute rhémoglobine pour la transformer en pigment» 

Ce n'est donc pas le seul parasite de Laveran qui nlet 
l'hémoglobine du sang en liberté, ou, du moins, ce n'est pas 
son action directe qui peut amener ce résultat. 

Les observations suivantes pourront, d'ailleurs, faire ressor- 
tir nettement le rôle des hématozoaires. 

P..., magistrat. Deux ans de séjour en Afrique. 

Le premier jour, indisposition, malaise, inappétence. 

Le deuxième jour, fièvre légère, un peu d'oppression, 
embarras gastrique. 

Le troisième jour, à midi, urine jaune en quantité modérée, 
dépôt jaunâtre peu abondant; fièvre très forte. Pouls : 120; 
température : 39*7. Dyspnée intense ; cyanose de la face, teint 
terreux. Stupeur. 

Examen du sang : un vingt-cinquième des globules con- 
tiennent des hématozoaires, formes jeunes, non pigmentées 
ou formés amiboïdes â mouvements vifs; ces parasites k>nt 



■ . • f 

(i) Patrick Manson, Tropical disea^s^ ' . ■■ \ 
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très petits, certains globules en renferment deux ou trois; pas 
de formes libres ou en croissant. 

Prescription : Antipyrine, i gramme. Injection hypoder- 
n:iique de 80 centigrammes de chlorhydrate de quinine. - 
.. A 2 heures, transpiration abondante, respiration plus 
aisée; pouls : 108, moins vibrant. 

Le quatrième jour, embarras gastrique intense; pas de 
fièvre ; pouls à 100; démoralisation. Prescription : 2 grammes 
de quinine^en deux prises espacées de douze heures. Régime: 
lait, Champagne. 

Le cinquième jour, pas de fièvre ; esprit plus libre. Le teint 
redevient normal. Prescription : i gramme chlorhydrate de 
quinine. Régime : un demi-litre de lait, trois œufe> Cham- 
pagne. 

Le sixième jour, état normal; Tappétit s*éveille. Régime 
ordinaire. Porto* 

Nous voyons ici un homme qui, après avoir résisté aux 
épreuves de l'acclimatement, se tf ouve pour une raison quel- 
conque infecté par le miasme palustre : un vingt-cinquième 
environ de ses globules rouges étant la proie des .parasites. 
Des symptômes de la plus haute gravité se manifestent : 
forte élévation de température, dyspnée, cyanose, pouls 
rapide, etc., bref tous les signes çi'une intoxication des plus 
. intenses» 

Évidemment, tous les globules sanguins contenant des 
. parasites ont été détruits j pourtant nous ne voyons appa- 
raître ni rhémoglobinurie ni l'ictère. 

A. Plehn dit avoir observé une destruction globulaire 
portant parfois sur le quart du nonàbre des hématies dans la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique* 

Pour amener une semblable hématocytolyse par l'action 
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directe et soudaine des parasites, il eût fallu que leu jr nombre 
fût beaucoup plus considérable que dans le cas de l'ol>serva- 
tioo précédente, et alors, avant que la destruction grio&ulaire 
eûtpu avoir lieu, l'intoxication malarienne eût certainement 
amené la mort rapide par des phénomènes fébriles ou ner- 
veux. 

Le cas suivant va d'ailleurs indiquer plus clairement encore 
de quelle façon agissent les hématozoaires quand ils sont en 
nombre suffisant pour détruire une quantité d'érythrocjrtes 
équivalente à celle qui est dissoute dans la fièvre hémogrlobi- 
nurique. 

Di..., 21 ans, sous-officier, six mois de sépur en Afrique. 
Excès vénériens en octobre et novembre. Accès de. malaria 
assez fréquents et guéris; mais ils récidivent depuis plusieurs 
semaines. Depuis cinq à six jours, intolérance gastrique 
absolue. 

Le 10 décembre, le malade arrive à la station. 

Amaigrissement extrême. Faiblesse très grande. Pâleur 
intense, selles régulières. Intolérance gastrique, vomisse- 
ments. Agitation. 

Régime : Thé, eau, — Prescription : 3 centigrammes de 
morphine par la bouché. 

Le 1 1 décembre, la nuit a été bonne. Plus de vomissements. 
Subdélire. 

A a heures du soir, pouls: i3o; température axillaire : 37"6. 
Régime : 5o grammes de porto, un jaune d'œuf. 

Sang. -^ Le sang s*écoule facilement,il est de couleur pâle. 
Globules rouges détruits en grand nombre, présentant fré- 
quemment plusieurs lacunes^ Beaucoup de pigment libre. 
Formes jeunes amiboïdes et grandes formes amiboïdes du 
parasite de Laveran. Ces parasites sont nombreux. 
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A 5 heures du soir, injection sôua-cutanée de 8a centi* 
Çramnies de chlorhydrate de quinine. 

A 9 heures dii soir, pouls : ii6, -presque filiforme; tenapé- 
ratiîre : 36^4. 

A minuit, pouls : 112, un peu plus fort. Un peu de délire^ 
L.e 12 décembre à 2 heures du soir, pouls : 112, assez bpn; 
température axillaire : 3à^g* Une selle, subdélire. — Régime; 
60 grammes de porto, deux jaunes d'oeuf. 

Hématologie. — Hénocque :9a 10 "/o çl'hén^oglobine. 
Globules rouges : 2,634,000. Globules blancs : 3,3oo. Petits 
mononucléaires : 2? Vo- Grands mononucléaires : 3o Vo;. 
Polynucléaires ; 47 •/o. Tout petits microcytés. 
Urines. — Uratées, jaunes. 

A 7 heures du soir, pouls : 129; température axillaire : 
38^3 ; subdélire. 

Le i3 décembre à i heure du matin, pouls : 112 ; tempéra- 
ture axillaire : 37*2. 

Sang. — Globules rouges de dimensions variables, en meil- 
leur état. Globules blancs, comprennent beaucoup de poly- 
micléaires non éosinophiles. Pigment libre. Une foYme 
amiboïde. Prescription : par la bouche, 80 centigrammes 
de chlorhydrate de quinine. 

A 7 heures du matin, pouls : 92, assez bon; température 
axillaire : 35*7. 

Pas de délire. — Régime : 60 grammes de porto, deux 
jaunes d'œuf. 

A 6 heures du soir, pouls : 88, faible ; température buc- 
cale : 34^9. ' ; 
Le malade, qui est découvert, s'est refroidi. 
A minuit, pouls : 92 ; température axillaire : 35«4* Délire» 

Le 14 décembre à 9 heures du matin, pouls : 88 bon; 

t 
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température axillaîre : 35«. Lucidité d'esprit. Sornoolence. 

A 3 Va du soîr, pouls : 88, mou; température axillaire : 
35*2. Subdélire. 

A 8 heures du soir, pouls : 84; température axillaire : ?5*5. 
DéUre. 

Le i5 décembre à 9 heures du matin, pouls : 88; tempéra 
ture axillaire : 35**8. Délire. 

A 6 heures du soir, inconscience; pouls : 100; température 
axillaire : 36*»4. 

Le 16 décembre à 8 Va du matin, pouls : ïi6, intermittent; 
température axillaire : ?6"7. Nuit agitée. Inconscience. 

A 6 heures du soîr, pouls : i36; température axillaire : 
37»2. 

Le 17 décembre à 10 heures du matin, pouls innombrabie; 
température axillaire : 37*. Inconscience. 

A 2 7a heures du soir, pouls : 176. 

Hématologie. — Hénocque : io,5 •/• d'hémoglobine. Glo- 
bules rouges: 3,o58,ooo. Mononucléose. Bactériologie : formes 
•amiboïdes jeunes dont une pigmentée. 

Foie, — Ligne mamillaire : 14 centimètres. Lobe gauche : 
peu développé. 

Rate. — Non dure, ii^'^S de long. 

A 9 heures du soir, pouls innombrable. Température 
axillaire : 38''2. 

Le 18 décembre, température axillaire : 39»7. Le pouls 
brachial même est insensible, les battements du cœur innom- 
brables. Râle agonique. 

A 9 heures du matin, mort. 

La destruction globulaire chez Di... est à peu prés équiva- 
> lente, comme nous le verrons plus loin, à celle d'un cas de 
fièvre hémoglobinurique moyenne. 
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Klle est certainement due à l'action des hématozoaires. 
Comparons ces deux cas de fièvre malariale aux observa- 
tions suivantes de fièvre hémoglobinurique typiques. 



Observation VIII. 

V. H..., missionnaire, 38 Va ans, séjourne depuis deux ans 
a\i Congo; n'a pas soufifert énormément de la malaria; est en 
très bonne santé depuis plusieurs mois; a l'habitude de 
prendre des bains de rivière; le dernier a été pris il y a huit 
jours. 

Le malade s'est promené dans la. pluie fine il y a quatre 
jours pour se rafraîchir. Le régime ordinairement suivi est 
assez indigeste. 

Le premier jour, vers 3 heures de l'après-midi, V. H... a la 
sensation d'être fiévreux, il éprouve un certain malaise et 
rentre chez lui pour se reposer; vers 11 heures du soir, le 
malaise s'accentue. 

Le deuxième jour, vers 4 heures du matin, frissons et 
fièvre assez forte ; le malade prend i gramme d'antipyrine; 
la transpiration apparaît et à ce moment est prise par la 
bouche une dose de 60 centigrammes de sulfate de quinine. 
A 8 heures du matin, les urines sont rouge foncé. Le malade 
prend alors deux pilules cathartiques et deux pilules de 
podophyline à 3 centigrammes. A midi, des vomissements 
bilieux apparaissent, fréquents, et occasionnent une forte 
douleur à l'épigastre. 

Urines. — Rouge foncé; quantité depuis 8 heures du matin 
jusqu'à la même heure le lendemain : 1,800 grammes; den- 
sité : 1.027, odeur de sang putréfié. Dépôt abondant, flocon- 
neux. — Régime : diète absolue. 
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Le troisième jour, insomnie et agitation toute la nuit et 
pendant la journée. Démoralisation. 

Examen microscopique du sang. — Globules pâles ne d'em- 
pilant pas, déformés et de dimensions variables. Semblent 
diminués en nombre, beaucoup dont détruits; le san^ ne 
renferme ni pigment ni hématozoaires. Prescription z un 
lavemeot à l'eau savonnée. 

A 2 heures du soir, température : 38"9. C'est à ce moiïient 
que j*observe le malade : Trois selles peu abondantes dans la 
journée; pouls fréquent, assez fort, régulier; ténesme 
vésical. 

Urines. — Rouge-bordeaux foncé comme la veille. Quan- 
tité de 8 heures du matin à 4 heures du soir : 1,800 grammes. 
Densité : 1.019; odeur de sang; dépôt abondant, floconneux; 
— ^ Prescription : à 8 heures du soir, injection hypoder- 
mique de 3 centigrammes de morphine. Régime : diète 
absolue. 

Le quatrième jour, la nuit a été bonne ; état moral meil- 
leur ; teint fortement ictérique; douleur' épigastrique dimi- 
nuée ; vomissements moins fréquents. 

A 10 heures du matin, pouls : 108; température : ?8»4. 

Urines. — Depuis la veille, 1,800 à 2,000 grammes. Den- 
sité : i.oii. Couleur rouge moins foncé; dépôt moindre, 
pulvérulent ; odeur légèrement urineuse. 

Sang. — Globules rouges de volume moins variable; 
environ un dixième paraissent détruits; ni pigment libre ni 
hématozoaires. 

A 6 heures du soir, pjouls : 100; température : 38»4. — 
Prescription : lavement 4 Teau savonnée. Faiblesse. Vertiges. 
Les vomissements ont cessé à midi. Injection de 2 centi- 
grammes de morphine. 
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Ail heures du soir, les urines ne sont plus colorées par 
l*hLémoglobiae. — Régime : diète absolue. 

L^e cinquième jour, à 8 heures du matin. La nuit a été 
l3oiine. Moral bon; faiblesse générale extrême; ictère très 
prononcé ; langue saburrale ; de Teau avalée pendant la nuit 
€t été vomie à deux reprises. Foie un peu douloureux, seule- 
jrxiexit sous une forte pression ; pouls affaibli à loo ; tempéra- 
ture : 37*5. 

Urines^ i,ooo grammes, jaune un peu foncé; pas de dépôt. 
Densité : i.oo5, odeur d'urine fraîche. 

A 6 heures du soir,' pouls : ga; température : 38"i. Uripes 
plus claires, léger dépôt pulvérulent. Moral bon. — Prescrip- 
tion : injection hypodermique de a centigrammes de mor- 
phine. — Régime : diète ; une bouteille de Champagne coupé 
d'eau. 

Le sixième jour, à 9 heures du matin, température : 3^*1 ; 
pouls : Qo. — Urines normales; ictère diminué. — Régime : 
I litre de lait, Champagne, bordeaux. 

Le septième jour, les forces reviennent. — Régime : bouil- 
lon, lait, café, vin. — Guérison. 

Pour plusieurs raisons, on peut conclure que l'hémato- 
SBoaire n'est pour rien dans la destruction des globules. 
D'abord il ne s'est pas montré dans le sang alors que la 
destruction globulaire continuait encore à se produire; en 
effet, le quatrième jour de la maladie, des débris d'hématies 
existaient encore en grande quantité dans la circulation péri- 
phérique. En second lieu, aucune trace de pigment libre ne 
Be retrouve à l'examen microscopique : si les parasites ont 
eux-mèmçs détruit les globules, il n'y a pas de raison pour 
que leur pigment soit éliminé avant les débris d'hématies. 
Enfin, la dose de quinine (60 centigrammes) prise par le 
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malade était insuffisante pour détruire les par*£isites s^ils 
étaient entrés en jeu, et, dans ce cas, ils eussent fort proba- 
blement réapparu quelques jours après l'accès ictéx-o-fiénia- 
turique, comme cela fut observé par Van Campenhout, Panse 
et moi-même dans d'autres cas. 

Or, aucun accès fébrile ne s'est manifesté durant les deux 
mois qui ont suivi la fièvre bilieuse hémoglobinurique, mal- 
gré l'abstention de quinine. 



Observation IX. 

Br..., sujet italien, âgé de 25 ans environ. Deux ans de 
résidence en Afrique. Dans le jeune âge fut atteint d*une 
affection pulmonaire qui fut accompagnée de fièvre pendant 
douze jours. 

En Afrique, après quelques jours de résidence à Borna, 
Br... a ressenti la fièvre malariale pendant huit jours. 

Depuis lors, il suit un traitement préventif contre le palu- 
disme. Tous les quatre ou cinq jours, il absorbe 3o centi- 
grammes de quinine le matin, 3o centigrammes à midi et 
autant le soir. Depuis Br... n'a plus eu d'accès malarien. 

La nuit du 3i décembre au i«' janvier a ressenti un très 
léger frisson attribué à un courant d'air. 

Le 2 janvier, bon état général. 

Le 3 janvier, à 6 heures du matin, pris 3o centigrammes 
bisulfete de quinine. 

A 9 heures du matin, deux heures après avoir bien déjeuné, 
frisson intense. — Urines rouge-bordeaux. Pouls : loo; tem- 
pérature : 37®6. — Cyanose. Conjonctives jaunes. — Traite- 
ment : 3o grammes sel anglais. 

Examen du sang pris à cette heure : Globules rouges de 
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le régulière. Pas d'hématozoaires paludéens* Pas de 
pigment, ni libre, ni dans les leucocytes. 
'. A. 10 heures du matin, le sel anglais a été vomi. 
ZJrines, rouge-bordeaux foncé. 

A II heures du matin, urines, quantité : 36o grammes; 
densité : loio; rouge foncé; très troubles. 

A midi et demi, pouls : 104; température buccale : 38«9. — 
Pas de vomissement. — Traitement : un lavement salé* — 
♦ Pas de douleur lombaire ou hépatique. 

Foie. — Ligne mamillaire, 12 centimètres. 
Rate. — Longueur, 1 1 centimètres. 

A 2 heures du soir, état général meilleur. Plus de malaise. 
Urines. — 225 grammes; très rouges ; troubles. 
- A3 Va heures du soir^ urines : iio grammes. 

A 5 heures du soir, bon état général; pouls : 108; tempéra- 
. ture buccale : 40*3. 

, A 7 heures du soir, bon état général; pouls : 96; tenipéra- 
ture buccale : 39*5. Deux selles abondantes. 

A 10 heures du soir, bon état général; pouls : 88; tempéra- 
ture buccale : 38*8. 

Urines. — Quantité : 23o grammes, semblent plus claires. 
Densité : 1006. 
A minuit, urines : 210 grammes, rouge clair. Une selle. 
Le 4 janvier, à 6 heures du matin. Urines : 240 grammes, 
rouge clair; densité : 1.007. Ictère. 

A 8 heures du matin, pouls : 80; température buccale : 
37*8. 

A 9 heures du matin, urines : 36o grammes, rouges. Le 
spectroscope. y décèle la présence d*pxyhémoglobine. 
. A midi, pouls : 76; température buccale: 37*. 
Urines. — Quantité : 270 grammes; densité : 1*005. 



56 LA FIÈVRE BlUEUSE HÉMOOLOBINURIQUE 

A 'i heures du soir, urines : 370 grammes; densité : i.oo5; 
rouge clair. 

A 6 heures du soir, pouls : 84; température buccale : ^7^3. 

Urines rouge moins foncé que- les précédentes. Bon état 
général. Deux selles liquides bilieuses. 

Rate. — io«-5. 

Foie. -— Ligne mamillaire, if^S ; lobe gauche, 3«*5 ; ligae 
médiane, trois travers de doigt sous l'appendice xiphoïde. 

A 7 heures du soir, urines de même couleur qu*à 6 heures* 

A 10 heures du soir, pouls : 104; température buccale : 
36*6. 

A II heures du soir, urines rouges; quantité depuis 
6 heures : 56o grammes. 

Le S janvier, urines de minuit à 9 heures du matin; quan- 
tité : 390 grammes; couleur rouge-bordeaux. 

A 9 heures du matin, pouls : 84; température buccale: 
36'*8. Depuis hier, cinq selles liquides. Sensation de bien-être, 

A II heures du matin, iio grammes d'urine rouge clair. 

Urines du 4 janvier à midi jusqu'au 5 janvier, même heure ; 
quantité totale : i,3io grammes; densité : iu)o8; couleur 
rouge-bordeaux vif. 

A midi, urines rouges, un peu troubles. . 

A 2 heures du soir, pouls : 84; température buccale : 36*9. 
Deux selles. Ictère très accentué. 

Urines. — Couleur bière, rougeâtre foncé; quantité depuis 
' midi : 270 grammes. 

A 4 heures du soir. Hématologie: Hénocque : 9*»/o d'hémoglo- 
'^ bine. Globules rouges : 2,56o,ooo. Globules blancs : 10,600. 
Mononucléaires : 63 '/o. Polynucléaires : 37 •/©. 

Dans la suite, les urines ne donnent plus les raies de l'oxy- 
hëmoglobine au spectroscope. Une selle. 
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Ce ne sont pas les 2S centigrammes absorbés qui peuvent 
avoir détruit les parasites, et, les eussent-ils détruits, ces der- 
niers eussent laissé des traces. 

Et pourtant nous voyons qu'en quarante-huit heures, il a 
été détruit autant d'érythrocytes chez B... qu'en trois 
semaines chez Di... 

On ne peut pas plus incriminer la toxine malarienne que 
l'action directe de l'hématozoaire, puisque ce dernier n'a 
manifesté sa présence d'aucune façon depuis longtemps. 

Les deux observations d'infection malarienne rapp)ortées 
plus haut indiquent d'ailleurs la façon dont cette toxine ag^it 
sur l'organisme, et nous voyons ce mode d'action sensi- 
blement différent de celui qui occasionne l'hémoglobi- 
nurie. 

Nous ne pouvons mieux faire ressortir la différence 
existant entre l'agent qui amène l'hémoglobinurie et celui 
de la malaria qu'en mettant leurs effets en parallèle. 



Paludisme grave. 

Atteint tous les colons indiflfé- 
remment et spécialement les non- 
acclimatés. 

Se txtiduit par des accès de fièvre 
répétés. 

Urines uratèes. Pas d'hémoglo- 
binurie. 

Globules sanguins détruits pro- 
gressivement par des parasites tou- 
jours nombreux. 

Médication quinique efficace. 



Fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Survient presque toujours chez 
les sujets acclimatés. 

Presque toujours accès de fièvre 
unique. 
Hémoglobinurie. 

Destruction brusque d'un grand 
nombre de globules rouges. Héma- 
tozoaires absents ou peu nombreux. 
Médication quinique sans efiet. 



Un très sérieux argument nous est fourni par le D' Car- 
damatis contre Thypothèse que la fièvre bilieuse hémoglobi- 
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nurîque peut être occasionnée par la seule infection palu- 



« Kn Grèce, nous dit cet auteur (i), la plupart des femmes 

» enceintes, par crainte d'avortement, évitent avec soin 

» l*tiôage de la quinine, et, pour s'abstenir de la médication 

» spécifique, elles tombent dans une anémie profonde, dans 

« la cachexie palustre Cependant, dans la mesure de nos 

» propres connaissances, on n'a jamais eu l'occasion d'obser- 

» ver la fièvre bilieuse hémoglobinurique chez les femmes 

» enceintes, ou du moins une telle observation serait une 

» chose extrêmement rare, attendu que dans toute la litté- 

T» rature médicale du monde, c'est-à-dire sur un nombre de 

» 4,022 cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique, nous ne 

» pûmes retrouver un seul cas concernant une femme 

» enceinte ou accouchée. » 

Nous pouvons conclure des observations précédentes et des 
faits signalés dans le présent chapitre : 

I*» Que la fièvre bilieuse hémoglobinurique a été observée 
chez des individus n'ayant jamais été atteints de malaria ; 

2" Que le plus souvent, quand la fièvre hémoglobinurique 
atteint des sujets qui ont été impaludés, c'est lorsque l'infec- 
tion malarienne a perdu beaucoup de son influence sur l'orga- 
nisme de l'Européen, c'est-à-dire qu'elle attaque surtout les 
individus acclimatés; 

3** Que l'hématozoaire de Laveran est souvent absent du 
sang périphérique des malades et parfois même des organes 
viscéraux et de la moelle osseuse; 



(i) Jean Casdamatis, La JUvre bilieuse hémoglobinurique observée en 
Grèce, 1902. 



I 
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4'' Que lorsque la présence des hématozoaires est constatée, 
ces derniers sont presque toujours en nombre moindre que 
dans la fièvre malariale simple; 

5* Que rinfection malariale livrée à elle-même ne peut 
provoquer seule Taccès de fièvre bilieuse hëmoglobinu* 
rique. 

En résumé, comme conclusion g^énérale, il est pertnis 
d'ckffirmer que la fièvre bilieuse hémoglobinurique n'est pas une 
forme du paludisme. 
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CHAPITRE m. 

LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOBINURIQUE CONSIDÉRÉE 
COMME INTOXICATION MÉDICAMENTEUSE. 

Ne pouvant attribuer entièrement la fièvre bilieuse hémo- 
globinurique à Tiniluence de la malaria, il est assez naturel 
qu'on la considérât comme provenant d'une intoxication par 
la quinine. Ce médicament est, en effet, consommé en quan- 
tité énorme dans tous les pays où sévissent les fièvres palu- 
déennes, et la coïncidence du syndrome ictéro-hémoglobi- 
nurique avec Tabsorption de quinine devait se produire fort 
souvent. 

C'est en Italie surtout que cet alcaloïde fut accusé de pou- 
voir provoquer la fièvre bilieuse hémoglobinurique. Tomaselli 
est le vulgarisateur de cette idée, et il démontre nettement 
rinfluence du médicament antimalarien sur l'explosion des 
accès caractéristiques de cette affection. 

Il fait d'abord remarquer la non-concordance de ces accès 
avec la périodicité des fièvres paludéennes pures et simples. 
Ayant prescrit ip'So de quinine à un malade de fièvre quo- 
tidienne, il voit éclater la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
après la prise de la quatrième dose de 25 centigrammes. 

« Il faut considérer, dit-il (i), que ce paroxysme (fièvre 
» bilieuse hémoglobinurique) advint à une heure différente 
» de celle du précédent (fièvre malariale) et qu'il en différait 



(i) Tomaselli, La intossicazione chimica e Vinfczionc maJarica, 
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» dao8 sa forme symptomatique : au lieu du froid se présen- 
» tait un frisson violent, convulsif ; à l'urine ordinaire succé- 
» dait une urine sanglante; aux vomissements rares, des 
» vomissements fréquents; à la constipation, de la diari^bée 
« et, enfin, une fièvre à température beaucoup plus élevée et 
» de l'ictère. » 

Malgré le caractère assez démonstratif de tels accès, qu'il 
voit se déclarer toujours de deux à six heures après que la 
quinine a été administrée, il veut se convaincre du rôle exact 
de la malaria et se croit autorisé à provoquer chez ses 
malades en convalescence, en des moments où un accès 
malarien ne peut se présenter, une fièvre hémoglobinurique 
expérimentale. 

A deux hommes qui furent atteints de cette maladie, il 
administre une dose 'de 5o centigrammes de quinine et pro- 
voque, moins de quatre heures après la prise du médicament, 
un accès ictéro-hématurique semblable à ceux qu*il avait 
observés. 

Il en conclut que la quinine seule est la cause provocatrice 
de ces accès. 

Ayant observé des accidents de ce genre assez fréquemment 
avec le sulfate ou le bisulfate de quinine, Tomaselli, se trou- 
vant très souvent en présence de gens impaludés auxquels il 
lui fallait administrer ce médicament, fit l'essai d'autres pré- 
parations de cet alcaloïde. 

Le valérianate, le citrate, le sulfate, le chlorhydrate, 
Thydroferrocyanate de quinine amenèrent tous les mêmes 
conséquences. Il en fut de même pour la décoction de quin- 
quina et pour l'extrait sec. 

Ces expériences semblent établir avec certitude que toutes 
les préparations du quinquina sont capables de provoquer 
rhématocytolyse. 
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Il reste donc à établir quelle est la dose du médicament 
dont l'absorption est nécessaire pour provoquer la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique. 

^t ici reparaît l'incertitude» Tomaselli voit l'accès ictéro- 

iàëmaturique éclater après la prise de i«'5o de quinine, puis 

après l'absorption de lo centigrammes seulement et même 

dans un cas à la suite de frictions sur la peau d'une lotion 

renfermant de la quinine. 

Après ces constatations, Tomaselli tâche d'expliquer 
rtiématocytolyse par la quinine sans tenir compte de la doçe 
de médicament donnée en. dernier lieu, mais seulement en 
considérant le rôle de cette administration comme complé- 
mentaire de celui de toute la quantité d'alcaloïde absorbée 
précédemment, et il conclut de là que l'action toxique de la 
quinine n'est pas proportionnelle à la quantité administrée, 
mais en rapport avec le nombre des doses absorbées précé- 
demment. 

Mais alors il ne peut expliquer les cas où l'administration 
d'une seule dose de quinine est suivie des phénomènes ictéro- 
hématuriques, et il se voit obligé d'admettre l'influence d'un 
élément étranger prédisposant. C'est dans la malaria que 
Tomaselli veut voir ce facteur. H ne peut d'ailleurs le voir 
autre part, car il cite lui-même à peu près toutes les maladies 
dans lesquelles la quinine est administrée à fortes doses fré- 
quemment répétées, et trouve que jamais, durant ces mala- 
dies, il n'a constaté Tapparition du syndrome ictéro-hémo- 
globinurique. 

La coexistence de la malaria et du traitement quinique 
ne suflBt pourtant pas encore à expliquer complètement 
l'apparition de la fièvre bilieuse hémoglobinurique. Car s'il 
arrive que l'on constate ce syndrome après une seule admi- 
nistration d'alcaloïde pour guérir un unique accès paludéen, 
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ûû voit aussi des milliers de cas d'infection malarienne, grave 
ou non, être traités par les quantités les plus variables de 
quinine, administrées pendant des semaines et des mois^ 
sans qu*aucun symptôme ictéro*hématurique se manifeste» 

Et pour expliquer leur apparition,T6maselli et bien d'autres 
se sont vus forcés d'admettre l'intervention d'une troisième 
influence^ résultant d*un état congénital héréditaire ou indi- 
viduel, prédisposant à cette action des dérivés du quinquinaé 

Cest en venir à l'hypothèse de Cardamatis, qui crut voir 
dans les diathèses la principale raison de la réceptivité à la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Comme nous l'avons vu dans le chapitre précédent, cet 
auteur n'admet pas que le paludisme seul puisse être la 
cause de la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Étudiant l'histoire de l'intoxication quinique en Grèce, il y 
trouve des faits très contradictoires, dont quelques-uns pour- 
tant sont probants : telle est l'objection de Syméonidis, qui 
fait remarquer que tous les habitants de Tcharchamba font 
abus de la quinine sans présenter plus de cas de fièvre bilieuse 
hémoglobinurique qu'en d'autres lieux. 

Jean Cardamatis cite de nombreux cas où la fièvre hémo- 
globinurique s'est déclarée sans qu'il y ait eu d'absorption de 
quinine antérieure, et à l'appui de ses dires il produit le 
tableau suivant : 



Total des cas de fièvre 
biliease hémoglobinurique. 


Observateurs. 


Cas de fièvre bilieuse 

hémoglobinurique sans l'emploi 

précédent de la quinine. 


49 
30 


Jean Theophanidis. 
Jean Cardamatis. 


10 
2 


105 

7 


Œcomenou (G.). 
Karamitzas. 


2 

I 


29 ' 
3 


Koryllos. 
Rembotsià. 


8 
3 


2 


Tsakyroglou. 


I etc. 
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Pour ne tenir compte que de la statistique de ces sept pra-^ 
ticiens, nous voyons que 27 des 22$ malades observés, soit 
environ 11 Vo d'entre eux, n'avaient employé de quinine que 
très longtemps auparavant ou pas du tout. 

Jean Cardamatis invoque d'ailleurs comme argument 
opposé à l'hypothèse- de l'intoxication quinique, ce fait, 
qu'Hippocrate déjà parlait d'une fièvre ictéro-hématii- 
rique. 

En somme, reconnaissant coihme insuffisante l'action de 
l'hématozoaire de Laveran et de l'intoxication quinique pour 
expliquer la fièvre bilieuse hémoglobinurique, Jean Carda* 
TTiatis se voit également amené à invoquer un troisième fac- 
teur pour la création de ce syndrome. Il croit le trouver 
dans les troubles de nutrition intime des tissus et accnse les 
diathèses d'être la principale cause prédisposante de cette 
affection. 

Dans les régions intertropicales et particulièrement en 
Afrique, il est fort difficile de s'affranchir de l'idée que la 
malaria n'a pas une influence prépondérante sur l'évo- 
lution de toutes les maladies qui peuvent y être observées. 

En principe, il faut admettre que tous les Européens ayant 
séjourné, ne fût-ce que quelques mois, dans ces régions ont 
subi les attaques de l'hématozoaire. 

Nous avons indiqué plus haut la juste importance qu'il 
faillait accorder à ce facteur, qui ne peut plus, à l'heure 
. actuelle, être considéré comme la seule cause de la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique. 

Le Prof' Rob. Koch (i) crut, lors de son premier travail 



; (i) Koch, Observations médicales faites sous les tropiques •i^TLWv^ scien- 
tifique, 1898.) 
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sur cette affection, que la quinine jouait ua rôle prépondé- 
rant dans sa production. II prétendit avoir toujours pu 
démontrer un empoisonnement paria quinine. Dans la suite 
encore, il accorda une grande importance à ce facteur. 

Le D*" Otto Panse constate également la concordance entre 
la présence de quinine dans le sang et l'apparition de la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique une heure et demie à neuf heures 
après la prise du médicament. Mais lui aussi doit reconnaître 
que la façon d'agir de l'alcaloïde n'est pas constante : d'abord 
il lui est impossible d'indiquer la dose dangereuse. Il voit, en 
effet, les symptômes d'hématocytolyse apparaître après 
l'administration de quantités de quinine variant de lo centi- 
grammes à I gramme. 

Gomme tous les malades qu'il a eus en traitement ont con- 
sommé de la quinine en quantités diverses avant d'être 
atteints de fièvre bilieuse hêmoglooinurique, il serait possible 
ici, comme le lait Tomaselli, d'attribuer aux prises fréquentes 
du médicament la prédisposition spéciale à l'intoxication. 

Mais dans un cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique, les 
hématozoaires ayant reparu dans le sang du convalescent, 
Otto Panse administre, pour en débarrasser son malade, le 
bleu. de méthylène, et constate comme suite immédiate de ce 
traitement une reprise des symptômes ictéro-hématu- 
riques. 

Kleine fait remarquer qu'en effet ce n'est pas seulement la 
quinine qui doit être mise en cause, mais encore beaucoup 
d'autres médicaments en usage dans les régions tropicales. ' 
Il cite entre autres la saltpyrine, la phénacétine et le bleu de 
méthylène, 

Otto Panse, rapprochant ces'faits de ce qui est observé en 
Europe, n'admet pas que ces médicaments seuls soient 
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capables de provoquer l'hématocytolyse, mais il admet que, 
la malaria ayant modifié la constitution des individus qu'elle 
attaque, cette dernière doit prendre une place importante 
dans rétiologie de la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 
Il tire de ses observations les conclusions suivantes : 
Que la fièvre bilieuse hémoglobmurique ne s observe pas 
dans les pays où n'existe pas la malaria et que dans les autres 
contrées l'abondance des accès ictéro-hématuriques corres- 
pond avec la recrudescence dans le nombre des malades 
paludéens; 

Que la malaria a toujours attaqué les malades de fièvre 
bilieuse hémoglobinurique précédemment, mais qu'il faut, 
pour faire éclater ce dernier syndrome, l'adjonction d'un 
facteur étranger à la malaria ; 

Que ce facteur étranger est presque toujours l'intoxication 
quinique, mais que d'autres médicaments peuvent jouer le 
même rôle que la quinine dans Tétiologie de la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique (i). 

Ces conclusions sont a peu près identiques aux 3°, 5® et 8' 
des conclusions que Van Campenhout tire des observations 
faites au laboratoire de Léopoldville en 1900, et que nous 
avons relatées dans l'introduction du présent travail. 

LeD' Alb. Plehn,qui eut l'occasion d'observer de nombreux 
cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique au Cameroun, en 
donne tout le rôle étiologique important à la malaria, en 
accordant à la quinine l'action d'une cause occasionnelle. 

« Quant au mécanisme pathogénique de la crise d'hémo- 
» globinurie, l'auteur est d'avis que la malaria entraîne uo 



(i) Otto Panse, Schwartzwasserfieber^ (Zeitschiuft fur Hygiène, 
1903.) 
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» état d*épuisement des organes hématopoïétiques, en raison 
» duquel ceux-ci donnent naissance à des ér)rthrocytes de 
9 mauvaise qualité, de résistance diminuée; l'administration 
» intempestive de quinine jouerait fréquemment le rôle de 
» cause occasionnelle, mais le refroidissement, une émotion, 
» une blessure, etc., peuvent exercer la même influence (i). » 

Il dit ailleurs que dans le traitement précoce de la malaria 
par des doses de 6 à 12 grammes de quinine par jour, il n*a 
jamais vu apparaître les « urines noires », et que sur les 
168 cas de fièvre hémoglobinurique observés, 16 concernaient 
des sujets n'ayant plus pris de quinine depuis des années. 

Notre observation personnelle nous a permis de constater 
l'explosion de la fièvre bilieuse hémoglobinurique dans 
presque tous les cas à la suite d'absorption de l'alcaloïde. 

Toutefois, je crois devoir citer l'observation suivante, où 
l'action de la quinine n'a certes été pour rien dans l'évolution 
ou l'apparition de la maladie. 



Observation X. 

V-.., 26 Va ans, dix-huit mois de séjour en Afrique; a subi 
déjà deox atteintes de fièvre bilieuse hémoglobinurique, dont 
la dernière remonte à trois mois; n'a pas eu d'accès de fièvre 
paludéenne depuis cette époque et n'a plus pris de quinine 
depuis deux mois. Marche huit heures au soleil le 28 mai ; le 
29 mai, nouvelle étape de dix heures; le 3o mai, étape de 
six heures. Ces trois jours de marche ont amené une fatigue 
assez sérieuse ; fort coup de soleil à la face et aux mains. 



(i) A. Plehn, cité dans la Sitnaine médicale, p. 243, juillet 1903. 
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Le 3 1 mai, repos, bon appétit, très bonne santé. 

mm 

Le premier jour, i«' juin, à 5 7» heures du matin, V... se 

lève et s'habille avec difficulté; il ressent une fatigue acca- 

blante et s'aperçoit quelques minutes après qu'il est atteint 

d'iiémoglobinurie. Les sclérotiques sont jaunes, le teint très 

ictérique. Le malade ne se sent ni fiévreux ni agité. — Trai- 

tement : calomel, 5o centigrammes; jalap, yS centigrammes. 

L'effet du purgatif a lieu ; les urines restent rouges toute 

la journée; torpeur; assoupissement. Le soir, pris i gramme 

de bisulfate de quinine par la bouche. 

Nuit calme; un peu d'insomnie. 

Le deuxième jour, à 4 heures du matin, pris 5o centi- 
grammes de bisulfate de quinine ; urines rouges -toute la 
journée; pas de sensation de fièvre; pouls rapide, un peu 
affaibli vers le soir. A 6 heures du matin, pris i gramme de 
bisulfate de quinine; vomissements bilieux dans la matinée ; 
intolérance gastrique; l'eau même n*est pas supportée dans 
réstomac ; les vomissements cessent dans la soirée. 

Le troisième jour, à 6 heures du matin, toujours pas de 
fièvre ; urines rouges le matin; plus de vomissements; affai- 
blissement considérable. — Traitement : i gramme de bisul- 
fate de quinine. 

Dans l'après-midi, les urines redeviennent claires; l'état 
général s'améliore, — Régime : une tasse de bouillon. 

Le quatrième jour, amélioration très sensible, les forces 
reviennent un peu ; urines normales; pris quelques aliments. 
— Traitement : i gramme de bisulfate de quinine. 

Après huit {ours, durant lesquels les forces sont revenues à 
peu près complètement et pendant lesquels aussi il a été 
absorbé chaque jour i gramme de bisulfate de quinine, appa- 
raît un nouveau symptôme. A 9 heures du soir, pesanteur 
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épigastrique qui devient rapidement une douleur intense ; 
l'absorption d'un verre d'eau fraîche semble l'accentuer 
encore. La douleur s'irradie dans la poitrine; une dyspnée 
intense se manifeste : c'est la colique hépatique. 

Des accès semblables se reproduisent dans la suite à des 
intervalles très irréguliers, toujours sans hyperthermie. Ils 
apparaissent vers q heures du soir, tantôt sous forme d'une 
douleur pongitive continue ou intermittente, pouvant durer 
très longtemps (il a été constaté des accès durant trente-six 
heures), avec exacerbation violente et dyspnée, tantôt sous 
forme d'un accès dyspnéique atteignant rapidement son 
maximum et se terminant brusquement en quelques 
secondes. Ces accès cèdent toujours à une dose massive de 
laudanum syd. (i gramme au moins), parfois à l'ingurgita- 
tion de boissons très chaudes. 

Les urines, après ces accès, sont parfois colorées en brun, 
sans dépôt. 

Entre les accès, le foie est très douloureux à là pression, 
particulièrement au niveau de la vésicule biliaire. Il déborde 
le rebord costal de 2 centimètres environ. 

Cet état a persisté sept ans chez le malade. Les accès sont 
devenus graduellement plus rares. 

Les deux atteintes de fièvre bilieuse hémoglobinurique qui 
ont précédé celle que nous décrivons, indiquent une prédis- 
position évidente à cette aflfection, qui, dans le cas présent, 
n'a pu être occasionnée que par le surmenage. Or, maigre 
cette prédisposition évidente, nous ne voyons pas la quinine 
augmenter le moins du monde la gravité des symptômes 
et être tolérée à dose assez forte pendant plusieurs jours 
après la guérison. 

Il est impossible, après une telle copstatation, d'admettre 
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que la quinine seule puisse occasionner la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique, ou que cette dernière soit toujours le 
résultat d'une intoxication médicamenteuse. 

Pourtant, si, dans l'observation précédente, ce côté de la 
question est absolument écarté, il en est d'autres où l'intoxi- 
cation quinique semble tenir le rôle important. 



Observatton XI. 

Th..., 27 ans, officier, a fait un premier séjour de trois ans 
en Afrique; a été atteint durant ce terme de trois fièvres 
bilieuses hémoglobinuriques ; est revenu en Afrique depuis 
dix-huit mois et s'y est constamment très bien porté. 

Le premier jour, à 6 heures du soir, sensation de fatigue; 
le malade se sent les « cuisses cassées ». Pendant la nuit sui- 
vante, dit avoir ressenti de la fièvre. 

Le deuxième jour, constipation; bouche pâteuse; inappé- 
tence. 

Le troisième jour, à 5 heures du matin, pris 9 centigram- 
mes de podophylline; bouche très mauvaise; inappétence; 
malaise. Supposant avoir affaire à une fièvre tierce et pour 
prévenir l'explosion d'un second accès, i gramme de chlor- 
hydrate de quinine est administré à i heure de relevée. A 
4 heures du soir seulement, le purgatif commence son effet et 
provoque cinq selles jusqu'à 8 heures du soir; après la pre- 
mière selle, l'état saburral s'améliore. A 6 heures du soir, 
lassitude extrême; inappétence. Th... doit se mettre au lit à 
7 '/a heures du soir; à ce moment, il ressent une impression 
de chaleur anormale en urinant et s'aperçoit que ses urines 
sont rouge clair* A 8 heures du soir, pouls normal, pas 
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d'hyperthermie; le pouls est un peu dépressible ; le malade 
ne ressent plus de malaise et lit. A ii heures du soir, pouls 
un peu aflfaibli, dépressible et plus rapide, à loo environ; les 
urines émises à lo heures du soir sont d'un rouge plus 
foncé que les premières et très légèrement troubles. 

Urines de 8 heures et jo heures mélangées, densité : 1.019; 
dépôt trèsabondant par Tébullition. Après avoir ajouté NaOH 
à chaud, le trouble disparaît presque entièrement. Il se forme 
un très léger précipité noir rougeâtre. Le liquide est rouge, 
paraît vert en couche mince. Ces réactions nous indiquent 
nettement la présence de l'hémoglobine. L'urine traitée par 
réthér laisse dans celui-ci un corps blanc pulvérulent peu 
abondant (quinine). 

Le quatrième jour, le malade dit avoir eu un peu de fièvre 
suivie de transpiration pendant la nuit ; le matin, il se sent 
bien; pas d'ictère ;\in peu d'appétit; après un repas léger 
(lait, café), il fume. A 8 heures du matin, pouls : 80; tempe- 
rature : 36'5. 

Urines de 5 heures du matin, quantité : 225 grammes; den- 
sité : i.026; couleur jaune d'or. Dépôt abondant parl'ébul- 
lition; le liquide s'éclaircit moins que la veille par l'addition 
de NaOH et précipite un peu ; le précipité, séché et traité par 
l'acide acétique à chaud, montre au microscope quelques 
rares cristaux d'hémine ; le liquide, après l'addition de soude, 
a la couleur verte par transparence ; l'extrait éthéré évaporé 
donne très peu de résidu. 

Urines de 8 heures du ma/m, quantité : 55 grammes, jaune 
clair; densité : 1.024; P^^s de trouble par l'ébuilition. L'addi- 
tion de soude à chaud rend simplement le liquide verdât!re 
par transparence; à la longue pourtant, un précipité flocon- 
neux, dont quelques.parties sont rougeâtres, se dépose. ^ : 
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Urines deii heures du matin, environ i ,000 à 1 ,200 grammes; 
densité : i.ooo. 

Sang recueilli à la pointe du doigt à 8 heures du matin : 
globules réguliers sans déformation; pas de pigment; pas 
d*hématozoaires. L'appétit revient. Th... se promène. l'après- 
midi et vaque à ses occupations. — Guérison. 

Nous voyons ici la fièvre bilieuse hémoglobinurique éclater 
au moment même où l'on pouvait compter sur l'influence de 
la quinine pour éviter un retour de la fièvre malariale. 

L'absence totale de parasites ou de traces de leur passage 
nous indique que si la malaria a joué un rôle dans récjosion 
de cet accès, ce rôle n'a pu être que peu important. 

Enfin, la durée de l'accès a été beaucoup plus courte que 
dans les cas ordinaires et correspond absolument à celle de 
l'élimination de la quinine. 

Le peu de durée de l'aSection, l'ictère insignifiant, l'affai- 
blissement minime du malade et surtout l'examen microsco- 
pique du sang qui nous le montre à peu près normal nous 
indiquent que la destruction globulaire a été peu abondante ; 
par conséquent, si la malaria avait été en jeu, elle se serait 
presque certainement manifestée par la présence de parasites 
qui furent longuement recherchés en vain. Et sinon des 
parasites, du moins Içur pigment aurait dénoncé l'ipfection 
paludéenne. 

On serait donc autorisé à qualifier avec certitude le présent 
accès (ïhémoglobinurïe quinique si l'aflfection avait débuté 
après la prise de l'alcaloïde. 

Mais tel n'est pas le, cas : c'est l'avant-veille de cette prise 
que le sujet observé s'est senti indisposé; la veille, à aucun 
moment de la journée, il ne s'est senti dispos comme il arrive 
Le plus souvent chez les acclimatés après un accès fébrile suivi 
de repos. 
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Observation XII. 

V % ^^. s^us-officier, deux ans et demi de séjour en 
\ o-»"* U extrêmement rares accès de malaria. 

,.., '^t-îc mois, cet homme a fait campagne et suivi 

. , ..> «'^ un régime détestable, tout en fournissant une 

..•..•V vie travail, étant exposé à toutes les intem- 

» tv^ jv^urs il vit en station et a pu prendre q uelque 

,,.^;vv jiu soir, indisposition insignifiante. 

,.. ^^W A 5 heures du matin, bon état. Absorbé 
, vx quinine. 

V -y^ xiw matin, pâleur intense, fièvre, vomisse- 

.. --»^ *<|Mration, rémission. 

% • Ait vUi soir, frisson violent, vomissement bilieux 
^ v\\\\«*plration abondante. 

x'NHM-e^ à i heure du matin, frisson extrêmement 
>N.*.< accélère. Respiration rapide. Le frisson dure 

V u^'^ ^^^ matin, urines claires. Vomissement bilieux 
V <cvNU5;-cutanéc de i gramme de chlorhydrate de qui- 



V vux^ï^ du matin, transpiration ruisselante. 
y . ' tu*v\rc8 du matin, urines rouges. Au spectroscope, 
, », i^V It^ ^*î^^^® ^^ i'oxyhémoglobine. 
y \ * Ucutvs du matin, sang. Globules nod déformés, s'em- 
..^^ iMcU» lîiftis beaucoup sont percés de lacunes qui leur 
.»»^>v^ (apparence de contenir des formes annulaires d'hé- 
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matozoaire. Un des globules contient une forme amiboïde 
de Laveran pigmentée. Un globule est crevé et laisse s'épan- 
cher son contenu. Pouls : io8 ; température : 38**8. — » Bois- 
sons en abondance. 

A 10 heures du matin, les urines paraissent jaunes. État 
général bon. Pas d'ictère. Pouls : 80; respiration normale. 
A II heures cju matin, urines rouges. 
A 12 7a heures du soir, urines rouges. Depuis 3 heures du 
matin, quantité : 23o grammes. Couleur rouge-porto. 
A I heure du soir, urines couleur jaune d'or. 
A 3 Va heures du soir, urines jaune très clair. Au total : 
3go grammes. — Traitement : boissons en abondance ; lave- 
ment savonné. 

Le 17 octobre, état normal. Urines normales. Appétit. — 
Traitement : lavement savonné. — Régime ordinaire. 

A 3 heures du soir. Hématologie : globules rouges : 5 ,1 70,000; 
globules blancs : chiffre perdu ; 25®/o grands mononucléaires, 
25 •/© petits mononucléaires, 5o **/© polynucléaires. Hénocque : 
i3 74 Vol hémoglobine. 

Examen microscopique : globules rouges de dimensions 
variables. Mqinç de globules percés de lacunes. Pas d'héma- 
tozoaires. Pas de pigment dans les leucocytes. La préparation, 
salie par des poussières, ne permet pas d'affirmer la présence 
de pigment libre. 
Du 18 au 27 octobre, bqnne santé. Appétit exagéré. 
Le 28 octobre, indisposition toute la journée. Malaise. 
Inappétence. 

Lé 29 octobre, même état que la veille, A 10 heures du soir, 
le malade absorbe par la bouche 80 centigrammes de bisul- 
fate de quinine. 
Le 3o octobre, indisposition fébrile dès le mâtin. 
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Observation XII. 

Verb..., 23 ans, sous-ofïîcier,. deux ans et demi de séjour en 
Afrique. A subi d'extrêmement rares accès de malaria. 

Depuis quatorze mois, cet homme a fait campagne et suivi 
par conséquent un régime détestable, tout en fournissant une 
grande somme de travail, étant exposé à toutes les intem- 
péries. 

Depuis quinze jours il vit en station et a pu prendre quelque 
repos. 

Le 14 octobre au soir, indisposition insignifiante. 

Le i5 octobre, à 5 heures du matin, bon état. Absorbé 
I gramme de quinine. 

A 10 Va heures du matin, pâleur intense, fièvre, vomisse- 
ment bilieux. 

A midi, transpiration, rémission. 

A 4 Va heures du soir, frisson violent, vomissement bilieux 
Après cela, transpiration abondante. 

Le 16 octobre, à i heure du matin, frisson extrêmement 
violent. Pouls accéléré. Respiration rapide. Le frisson dure 
une demi-heure. 

A I Va heure du matin, urines claires. Vomissement bilieux 
Injection sous-cutanée de i gramme de chlorhydrate de qui- 
nine. 

A 2 heures du matin, transpiration ruisselante. 

A 2 % heures du matin, urines rouges. Au spectroscope, 
donnent les raies de Toxyhémoglobine. 

A 3 V4 heures du matin, sang. Globules nod déformés, s*em- 
pilant bien, mais beaucoup sont percés de lacunes qui leur 
donnent l'apparence de contenir des formes annulaires d*hé- 
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matozoaire. Un des globules contient une forme amiboïde 
de Laveran pigmentée. Un globule est crevé et laisse s'épan- 
cher son contenu. Pouls : io8; température : 38**8. — » Bois* 
sons en abondance. 

A 10 heures du matin, les urines paraissent jaunes. État 
général bon. Pas d'ictère. Pouls : 80; respiration normale. 

A II heures cju malin, urines roiiges. 

A 13 Va heures du soir, urines rouges. Depuis 3 heures du 
matin,, quantité : 23o grammes. Couleur rouge-porto. 

A I heure du soir, urines couleur jaune d'or. 

A 3 7a heures du soir, urines jaune très clair. Au total : 
?ôo grammes. — Traitement : boissons en abondance; lave- 
ment savonné. 

Le 17 octobre, état normal. Urines normales. Appétit. — 
Traitement : lavement savonné. — Régime ordinaire. 

A 3 heures du soir. Hématologie : globules rouges : 5 , 1 70,000; 
globules blancs : chiffre perdu; 25 «/o grands mononucléaires, 
35 Vo petits mononucléaires, 5o V« polynucléaires. Hénocque : 
1 3 74 */o. hémoglobine. 

Examen microscopique : globules rouges de dimensions 
variables. Moins de globules percés de lacunes. Pas d'héma- 
tozoaires. Pas de pigment dans les leucocytes. La préparation, 
salie par des poussières, ne permet pas d'affirmer la présence 
de pigment libre. 

Du 18 au 27 octobre, bqnne santé. Appétit exagéré. 

Le 38 octobre, indisposition toute la journée. Malaise. 
Inappétence. 

Lé 29 octobre, même état que la veille, A 10 heures du soir» 
le malade absorbe par la bouche 80 centigrammes de bisul- 
fate de quinine. 

Le ^o octobre, indisposition fébrile dès le matin. 
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A ôiheures du matin, Jo grammes de sel anglais. 

A midi, pouls rapide. Transpiration, puis amélioration 
légère* , : 

A 10 heures du soir, pris 80 centigrammes de bisulfate de 
quinine. Diète absolue. 

Le 3i octobre, bon état le matin; déjeuné de bon appétit. 

A 10 heures du matin, indisposition, fièvre. 

A il heures du matin, frissons, puis fièvre encore toute la 
journée. . : 

A ^ heures du soir, 5o centigrammes d'antipyrine. Trans- 
piration abondante. 

A 6 heures du soir, pouls : 1^4 ; température buccale : 38*5. 

Sang. — Globules rouges réguliers comprenant parfois une 
lacune ; pas de pigment libre ; points noirs dans les globules 
rouges (formes de Plehn.^). Nausées amères. Urines uratées, 
jaune-brique. 

A 9 heures du soir, calme. 
: Le I*' novembre, bonne santé. Pas de médicaments. 

Le 2 novembre, bonne santé. Pas de médicaments. 

Le i5 décembre, depuis six semaines excellente santé. 

Prescription à partir du milieu de novembre : i gramme de 
quinine tous les dix jours. 

Vers le !■> janvier, récidive. Hémoglobinurie ayant duré 
vingt-quatre heures. 

Le malade est rapatrié par ordre. 

Nous voyons ici apparaître de l'indisposition le lendemain ; 
cinq heures après la prise de quinine apparaissent de la 
fièvre et, à deux reprises, des frissons. Il faut noter qu'après 
la rémission du deuxième frisson les urines sont encore 
claires, mais les vomissements bilieux semblent indiquer une 
polycholie qui pourrait bien être le résultat d'une hémolyse 
que dissimule l'action du foie. 
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Une injection de quinine étant faite, nous voyons appa- 
raître des urines rouges contenant de l'hémoglobine. Le sang 
montre des vestiges de malaria. 

Nous sommes donc autorisé à considérer dans ce cas la fièvre 
hémoglobinurique comme étant provoquée par la malaria à 
laquelle s*est ajoutée l'intoxication quiniqùe. 

Mais voilà que dix jours plus tard, le malaise reparaît pen- 
dant quarante-huit heures. L'administration de deux doses 
ordinairement eflBcaces de quinine n'amène qu'une amélio- 
ration de quelques heures et, le quatrième jour, constatant 
l'absence d'hémato;soaires dans le sang et la persistance de la 
fièvre avec masque hémoglobinurique, nous renonçons à toute 
administration de médicament. La guérison a lieu définiti- 
vement^ 

Nous sommes fqrt disposé à voir dans le second accès une 
affection identique à celle qui a provoqué le premier. Ici, bien 
que la malaria ait probablement compliqué la maladie, bien 
que la quinine ait été administrée à dose suffisante pour la 
provoquer, l'hémoglobinurie n'a pas paru. 

Il faut admettre que le malade, en état d'imminence hémo- 
lytique s'est pourtant trouvé dans de meilleures conditions 
de résistance que précédemment. Nous sommes loin ici des 
cas de Tomaselli, qui reproduit la fièvre hémoglobinurique 
avec une dose insignifiante de quinine, et s'il nous paraît 
logique de faire remonter à la malaria ou à l'intoxication 
médicamenteuse la cause du syndrome ictéro-hémoglbbinu- 
rique survenu le iS octobre, nous ne pouvons expliquer 
pourquoi ce même accès ne s'est, pas reproduit le 28. Il nous 
^mble donc plus logique de voir dans cet accès la manifesta- 
tion d'une affection, latente et essentielle qui, par certaines 
in^Mences (malaria, quinine^ froid, etc>), pourra se montrer 
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SOUS des formes plus ou moins sévères suivant son degré d'in- 
tensité ou de virulence. 

Si l'hèmoIyse avait été due à la malaria ou à la quinine, 
ces deux facteurs devant agir avec au moins autant d'inten- 
sité la seconde fois que la première, il eût été tout à fait 
naturel de voir L'hémoglobinurie éclater le 28 octobre plutôt 
que le i5. 

Nous pouvons donc considérer les trois cas décrits comme 
n'étant pas dus à l'influence malarialeou d'intoxication, mais 
comme résultant d'un facteur inconnu et capable par lui- 
même d'occasionner la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Si l'on se reporte à l'observation V du D' Van Campen- 
houty que je citais au second chapitre, on constate là aussi 
que la fièvre ictéro-hématurique est survenue sans- que la 
quinine l'ait pu provoquer d'aucune façon. 

Toutefois, n'oublions pas que le syndrome ictéro hémoglo- 
binurique survient le plus souvent après l'administration de 
la quinine, et ce précisément au moment où elle devrait, sui- 
vant les prévisions du médecin, se trouver en quantité assez 
grande dans la circulation pour pouvoir enrayer un accès de 
fièvre malariale. 

Que bous l'influence de l'alcaloïde, l'hématocytolyse se 
produise, nous l'admettons, mais que la quinine seule la pro- 
voque, nous le nions; autant vaudrait accuser le surmenage 
ou le refroidissement que nous voyons souvent précéder et 
occasionner la fièvre bilieuse hémoglobinurique d'en être le 
facteur essentiel. 

Il est d'ailleurs remarquable que l'influence de la quinine 
doit toujours être accompagnée d'un facteur étranger pour 
provoquer la fièvre ictéro-hématurique. 

Cette maladie n'est pas observée au-dessus du 45® degré de 
latitude en tant qu'hémoglobinurie quinique. 
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Pour ne citer qu'Anvers, où règne la malaria et où la qui- 
nine est employée couramment, la fièvre hémoglobinurique 
y est inconnue ou tout au moins extrêmement rare. 

On a beaucoup parlé de Vidiosyncrasie quinique. Bien que 
n'ayant jamais observé de cas de cette afifection, je crois 
devoir reproduire ici les renseignements qui me furent four- 
nis par le malade même qui fut atteint de cette prédispo- 
sition particulière à Thémoglobinurie. 



Observation XIII. 

G..., sujet italien, ayant séjourné en Cochinchine et en 
Abyssinie pendant cinq années environ, est arrivé au Congo 
depuis un an. 

Je Tai gardé en traitement pendant trois semaines pour des 
phénomènes assez particuliers : cet homme, assez souvent 
atteint de fièvre paludéenne, ne peut s'en garantir que diffici- 
lement, parce que la quinine prise par la bouche est rarement 
tolérée par l'estomac, presque toujours elle provoque le 
vomissement. Ayant voulu à trois reprises employer le rec- 
tum comme voie d'absorption de Talcaloïde, j'ai constaté 
chaque fois, à la suite des lavements, l'apparition d'une redite 
passagère avec selles sanguinolentes durant environ quarante- 
huit heures. 

Ayant employé, après la constatation de ces faits, exclusive- 
ment la voie hypodermique, j'ai pu constater que la quinine 
était fort bien supportée par le malade, qui revint à la 

santé. 
Six mois plus lard, le même sujet fut rencontré et me 

raconta ce qui suit ; 



^ 
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Quatre mois après m'avoir quitté, G..., à la suite d'injec- 
tion de quinine, se trouve atteint d'hémoglobinurie. Cette 
affection guérit, mais reparut cinq fois dans le courant des 
deux mois suivants, et cela chaque fois après administration 
de quinine, parfois à dose minime (25 centigrammes). 

Ce sous-ofBcier fut alors traité par les composés arseni- 
caux; je lui recommandai pour ma part le chlorhydrate 
de phénocolle en cas d'accès malarien. 

J'appris dans la suite que trois mois après ces faits, les 
D" Carré et Broden ayant eu ce malade en traitement, ils 
étaient parvenus à le traiter par la quinine sans constater 
d'accident consécutif. 

Le D' G. Ross (i), décrivant le cas d'un malade de Patrick 
Manson, nous rend plus évidente l'existence de Tidiosyncra- 
sie quinique : 

Le malade, à la suite de l'absorption de quinine, avait été 
pris de fièvre bilieuse hémoglobinurique ; six mois plus tard, 
la même dose d'alcaloïde reproduisit un accès semblable et, 
quelques jours plus tard, Manson, malgré le danger 
qu'offrent de telles expériences, voulant contrôler le fait de 
l'intolérance de la quinine, reproduisit un accès ictéro- 
hématurique en faisant absorber par la bouche 60 centi- 
grammes de quinine. . 

Ces faits, rapprochés des hémoglo.binuries expérimentales 
provoquées par Tomaselli, établissent une relation certaine 
entre l'hématocytolyse et la présence de la quinine dans le 
sang. 

Mais il nous faut remarquer que Tomaselli et Manson ont 



(i) G. Ross et G. Lo>y, Expérimental hemogiobinuria. (Journal 6f 

TROPICAL MEDECINE, May, I903.) 
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eu comme sujets des gens affaiblis; c'est le cas également 
pour le malade de l'observation X. 

Ajoutons que ce dernier n'a manifesté cette intolérance 
vis-à-Vis de la quinine que d'une façon passagère (cinq mois 
au maximum). 

Quoi qu'il en soit, nous ne pouvons nier que la quinine ait 
une influence considérable sur le sang des individus prédis- 
posés à la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Mais cette influence n'est pas aussi générale que certains 
auteurs ont voulu le faire croire, et l'hypothèse de la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique par intoxication médicamenteuse 
pure et simple doit être le plus souvent mise en doute à l'État 
Indépendant du Congo. 

Sur tout cet immense territoire, où personne n'échappait 
aux atteintes de la malaria, la fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique fut par presque tous les médecins, et encore actuelle- 
ment par plusieurs d'entre eux, considérée comme une des 
formes de la malaria; il s'ensuivit que presque tous les sujets 
présentant des symptômes de cette affection furent traités 
par les sels de quinine, généralement à forte dose (2 à 
3 grammes par jour) et autant que possible au moyen des 
sels pouvant présenter le maximum de solubilité et d'action 
(chlorhydrate, bromhydrate). 

Dans les chapitres précédents, j'ai déjià présenté les obser- 
vations ï, VI et X où le traitement quinique est opposé à 
l'hémoglobinurie. 

La mortalité occasionnée par cette maladie fut considé- 
rable, mais il faut tenir compte de ce fait, que tous les 
explorateurs et résidents qui ont été atteints de fièvre ictéro- 
hématurique dans le bassin du Congo jusqu'en 1900 ,et en 

6 
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SOUS des formes plus ou moins sévères suivant son degré d'in- 
tensité ou de; virulence. 

Si Thèmolyse avait été due à la malaria ou à la quinine, 
ces deux facteurs devant agir avec au moins autant d'inten- 
sité la seconde fois que la première, il eût été tout à fait 
naturel de voir l!hémoglobinurie éclater le 28 octobre plutôt 
quelei5. 

Nous pouvons donc considérer les trois cas décrits comme 
n'étant pas dus à l'influence malarialeou d'intoxication, mais 
comme résultant d'un facteur inconnu et capable par lui- 
même d'occasionner la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Si l'on se reporte à l'observation V du D' Van Campen- 
houty que je citais au second chapitre, on constate là aussi 
que la fièvre ictéro-hématurique est survenue sans* que la 
quinine l'ait pu provoquer d'aucune façon. 

Toutefois, n'oublions pas que le syndrome ictéro hémoglo- 
binurique survient le plus souvent après l'administration de 
la quinine, et ce précisément au moment où elle devrait, sui- 
vant les prévisions du médecin, se trouver en quantité assez 
grande dans la circulation pour pouvoir enrayer un accès de 
fièvre malariale. 

Que bOus l'influence de l'alcaloïde, l'hématocytolyse se 
produise, nous l'admettons, mais que la quinine seule la pro- 
voque, nous le nions; autant vaudrait accuser le surmenage 
ou le refroidissement que nous voyons souvent précéder et 
occasionner la fièvre bilieuse hémoglobinurique d'en être le 
facteur essentiel. 

Il est .d'ailleurs remarquable que l'influence de la quinine 
doit toujours être accompagnée d'un facteur étranger pour 
provoquer la fièvre ictéro-hématurique. 

Cette maladie n'est pas observée au-dessus du 45® degré de 
latitude en tant qu'hémoglobinurie quinique. 



I 
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Pour ne citer qu'Anvers, où règne la malaria et où la qui- 
nine est employée couramment, la fièvre hémoglobinurique 
y est inconnue ou tout au moins extrêmement rare. 

On a beaucoup parlé de Yidiosyncrasie quinique. Bien que 
n'ayant jamais observé de cas de cette affection, je crois 
devoir reproduire ici les renseignements qui me furent four- 
nis par le malade même qui fut atteint de cette prédispo- 
sition particulière à Thémoglobinurie. 



Observation XIII. 

G..., sujet italien, ayant séjourné en Cochinchine et en 
Abyssinie pendant cinq années environ, est arrivé au Congo 
depuis un an. 

JeFai gardé en traitement pendant trois semaines pour des 
phénomènes assez particuliers : cet homme, assez souvent 
atteint de fièvre paludéenne, ne peut s'en garantir que diffici- 
lement, parce que la quinine prise par la bouche est rarement 
tolérée par l'estomac, presque toujours elle provoque le 
vomissement. Ayant voulu à trois reprises employer le rec- 
tum comme voie d'absorption de Talcaloïde, j'ai constaté 
chaque fois, à la suite des lavements, l'apparition d'une redite 
passagère avec selles sanguinolentes durant environ quarante- 
huit heures. 

Ayant employé, après la constatation de ces faits, exclusive- 
ment la voie hypodermique, j'ai pu constater que la quinine 
était fort bien supportée par le malade, qui revint à la 

santé. 
Six mois plus lard, le même sujet fut rencontré et me 

raconta ce qui suit ; 
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CHAPITRE IV. 

DERNIÈRES HYPOTHÈSES. 

§>• 

Des discussions précédentes, il ressort que la malaria seule 
ou combinée à l'action toxique de certains médicaments ne 
peut expliquer que partiellement les cas de fièvre bilieuse 
hémoglobinurique ; nous avons vu Tomaselli invoquer 
rinfluence d'un état congénital prédisposant de Torganisme. 

C'est à cette conception de la réceptivité à la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique que nous voyons beaucoup de médecins 
grecs se rallier. 

Jean Cardamatis, dans l'enquête qu'il ouvrit sur les dia- 
thèses observées chez les sujets atteints d'hémoglobinurie, 
avait en vue de rechercher principalement les effets de l'ar- 
thritisme sur la prédisposition naturelle à l'affection qui nous 
occupe. 

Le malade de l'observation I (chapitre I), dont j'ai exposé le 
cas, était sous l'influence de la diathèse goutteuse. Il en avait 
ressenti les premiers effets quelques années avant son départ 
pour l'Afrique, mais, chose assez remarquable, larthritisme 
avait en quelque sorte fait trêve depuis l'arrivée de Br... en 
Afrique et ne se manifesta plus qu'après son retour en Bel- 
gique. 

Quoi qu'il en soit, nous avions là un sujet dont le tempéra- 
ment était bien celui d'un arthritique. Nous n'avons constaté 
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chez cet homme qu'un seul accès de fièvre bilieuse hèmoglo- 
binurique durant les trois ans qu'il passa au Congo, accès 
qui guérit malgré le traitement quinique. 

Il est vrai que Cardamatis « considère les prédispositions 
» non comme permanentes, non comme exerçant une 
» influence étendue sur toute la vie, mais comme présentant 
» des périodes de modification (i)... » 

Il est bien difficile, en se plaçant à un tel point de vue, de 
déclarer que la prédisposition résultant de rétablissement 
d'une diathèse existe réellement au moment de l'accès hémo- 
globinurique, soit chez l'arthritique, soit chez ses descen- 
dants. 

Le D' Symeomidis accuse « une idiosyncrasie individuelle 
» d'apporter une contribution importante à la production de 
» la fièvre bilieuse hémoglobinurique ». Kanellis partage Ja 
même opinion. Œcomenou déclare également qu'une prédis- 
position de l'organisme ou un état particulier du système 
nerveux est nécessaire. 

Toutefois, aucun de ces auteurs n'indique nettement le sens 
dans lequel agissent ces prédispositions individuelles ou 
héréditaires. 

Elles nous semblent dans tous les cas assez indifiérentes 
dans le bassin du Congo. Nous avons vu la fièvre ictéro- 
hémoglobinurique atteindre indifféremment des gens en par- 
faite santé, des sujets lymphatiques, sanguins ou de tempé- 
rament bilio-nerveux, des arthritiques ou des syphilitiques; 
et nous avons constaté également que beaucoup de gens pré- 
sentant des symptômes de diathèse goutteuse ou atteints de 



(i) Cardamatis, La fièvre bilieuse hémoglobinurique observée en Grèce, 
1902. 
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syphilis n'éprouvent jamais d'atteinte caractérisée par Thémo- 
globinurie. 

Nous pensons donc qu'il n'y a pas lieu de donner à Thypo- 
thèse de l'influence des diathèses une importance bien consi- 
dérable. 

§2. 

Patrick Manson (i) présente, avec beaucoup de réserve 
d'ailleurs, une théorie de l'hématocytolyse par les toxines 
sécrétées ou plutôt existantes dans l'organisme des hémato- 
zoaires : 

« Il a déjà été bien vu que les observations hémoglobino- 
» métriques démontrent que dans les globules survivants et 
» non infectés existe une diminution du taux en hémoglo- 
» bine. N'est-il pas possible que dans une certaine période 
» de toute fièvre malariale, au stade de froid (qui, comme il 
» a été expliqué, correspond au moment de la destruction 
» du parasitç en sporulation), il y ait une soudaine mise en 
» liberté d'une substance dissolvant l'hémoglobine, que le 
» parasite, durant sa croissance, avait conservée jusque-là 
» comme une sorte d'agent digestif, l'aidant dans l'assimila- 
» tion du contenu des globules rouges? N'est-il pas possible 
» que lors de la dislocation du parasite en sporulation, cette 
» substance soit laissée libre dans la circulation, et que là, 
» conservant ses propriétés digestives, elle continue d'agir 
» comme dissolvant de l'hémoglobine et qu'ainsi elle enlève 
» une certaine quantité de cette hémoglobine aux globules 
» sains? » 



(i) Patrick Manson, Tropical diseases. 
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Cette hypothèse est évidemment ingénieuse, mais elle est 
contredite par les faits. 

Chez les malades atteints de fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique et qui, après guérison, présentent des hématozoaires 
en grand nombre dans leur sang, la sporulation de ces 
parasites devrait toujours reproduire Thèmoglobinurie. Et tel 
n*est pas le cas. 

D'autre part, on ne pourrait expliquer alors que la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique se prolonge parfois outre mesure 
alors que le sang doit être débarrassé certainement de la 
presque totalité de ses hématozoaires. 

Dans le bassin de l'Uelé, le capitaine D. P... vit persister 
chez lui la fièvre ictéro-hématurique pendant dix- huit jours, 
alors que journellement i gramme de quinine lui était adnii- 
nistré par la voie sous-cutanée. 

Il faudrait admettre, dans ces conditions, que la toxine de 
l'hématozoaire persista dans le sang au delà des limites ordi- 
naires observées pour les autres toxines, et qu'elle fut capable 
d'agir à dose extrêmement minime. On ne s'explique pas 
alors pourquoi la fièvre bilieuse hémoglobinurique n'atteint 
presque jamais les Européens au début de leur séjour en 
Afrique, alors qu'un nombre consi<;iérable de générations 
d'hématozoaires doit être détruit par la quinine pendant la 
première période de l'acclimatement et que la destruction de 
parasites en sporulation se répète à des intervalles très rap- 
prochés. 

Le D' Ermel Vellopoulos, constatant la coïncidence presque 
constante de la malaria et de l'administration de la quinine, 
prétend que ces deux facteurs doivent toujours être en 
présence pour provoquer la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 
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Il explique Ja genèse de cette affection par une combinai- 
son de Thélotoxine sécrétée par Thématozoaire avec la 
quinine pour former un poison dissolvant de globules rouges. 
Cette hypothèse encore n'explique pas les cas de fièvre 
bilieuse hémoglobinurique qui se sont déclarés sans emploi 
de la quinine. 

§ 4- 

Le Prof Le Dantec (i) explique la fièvre hémoglobinurique 
par la déminéralisation du sang, laquelle permet une héma- 
tocytolyse rapide par le refroidissement. 

Ce facteur peut évidemment intervenir dans certain$ cas, 
mais je pense qu'en général cette déminéralisation du sang 
se manifesterait souvent par certains signes préliminaires et 
notamment par de l'anémie. Or. le nombre des résidents des 
colonies frappés en pleine santé par la fièvre ictèro-hémoglo- 
binurique est trop grand pour permettre de généraliser cette 
hypothèse. 

Le Prof Robin (2) a récemment indiqué les moyens de 
s'assurer, par l'analyse comparative *du sang et des urines, 
de la déminéralisation de l'organisme, et je n'ai jamais appris 
que de telles recherches aient été faites sous les tropiques. 

J'eus un jour â traiter un malade dont la déminéralisation 
devait certainement être Taffection principale. 

Le sous-ofBcier C..., arrivé depuis huit mois en Afrique, se 
présente à moi atteint d'une cachexie marquée contre 
laquelle il a tenté vainement de lutter par la quinine. 

Cet homme mène une existence très rude depuis cinq mois. 



(i) Le Dantec, Maladie des pays chauds. 
(2) Robin, Semaine médicale, 1902, p. 417. 
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se nourrit insuffisamment et a subi des atteintes de malaria ; 
je le trouve logé sous la tente dans la région des Montagnes 
Bleues, où les écarts de température entre le jour et la nuit 
sont très considérables. Il était donc bien là exposé à la fièvre 
hémoglobinurique, qui, dans l'hypothèse de Le Dantec, eût 
dû apparaître. En effet, interrogeant le malade, j'appris un 
fait important sur Tétiologie de la cachexie dont il souffrait : 
cet homme n'avait plus usé de chlorure de sodium dans son 
alimentation depuis cinq mois. 

La déminéralisation .de l'organisme devait jouer évidem- 
ment un rôle dans sa maladie. 

J'instituai un traitement arsenical et fis ajouter du chlo-. 
rure de sodium â Talimentation du malade, qui revint ainsi 
fort bien à la santé. 

Le Dantec invoque comme argument à Tappui de sa thèse 
qu'il a réussi à guérir de nombreux malades par l'injection 
de sérum artificieL Ces injections d'eau salée ont un rôle 
d'utilité très marquée dans des affections telles que la fièvre 
hémoglobinurique; mais c'est surtout en facilitant les fonc- 
tions rénales, en favorisant la dilution des toxines, en soula- 
geant enfin les organes (foie, etc.) engorgés, qu'elles sont utiles 
plutôt que par le chlorure de sodium qu'elles apportent dans 
l'organisme. 

Je pense donc que cette hypothèse ne peut être admise 
d'une façon générale. 

§ ^- 

Le Prof' Firket (i), constatant que, le plus souvent, les cas 



(i) Ch. Firket, De la nature des fièvres hématuriques des pays chauds. 
(Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique, 1900.) 
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de fièvre hémoglobinurique observés en Europe chez d'an- 
ciens « Africains » sont des récidives, mais peuvent être aussi 
parfois un premier accès» y trouve la démonstration que 
l'accès hémoglobinurique ne reconnaît pas comme cause suffi- 
santé une infection exogène, spécifique^ précédant immédiate- 
ment l'accès, et qu'il doit intervenir un facteur qui peut se 
conserver chez Tindividu. 

On ne sait quel est ce facteur. Et à ce propos, le D' Firket 
cite les recherches de Yersin, qui crut trouver un bacille 
spécial à la fièvre ictéro-hématurique. 

Breaudut, Lion et Boinet ont cru également trouver un 
microbe spécifique particulier à cette affection, et bien que 
les recherches faites à ce point de vue n'aient pas encore 
donné de résultat complet, je Crois que ces auteurs sont ceux 
qui approchent le plus de la vérité en considérant que la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique est une maladie essentielle. 
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CHAPITRE V. 

DONNÉES FOURNIES PAR LE TRAITEMENT. 

§1. 

Nulle part, pensons-nous, l'usage de la quinine n'est plus 
répandu que dans le bassin du Congo pour prévenir les 
atteintes de la malaria. 

Il y a quelques années, tout le monde prenait chaque jour 
sa pilule de sulfate ou de bisulfate, et jamais personne n'ou- 
bliait, après une marche, la traversée d'un marais ou un 
effort prolongé quelconque, d'absorber le précieux alcaloïde. 

Or, malgré ce traitement préventif, on vit la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique apparaître sur tout le territoire de l'État 
Indépendant. C'est en vain que l'usage de la quinine dans 
certaines régions, après avoir été facultatif, devint obliga- 
toire : la maladie continua de sévir, et si la fréquence relative 
des cas diminua dans les deux ou trois dernières années, cela 
fut surtout dû aux améliorations considérables apportées 
dans les conditions de vie des résidents. 

En 1898, beaucoup de jeunes gens de 20 a 25 ans, débutant 
dans la carrière coloniale, arrivèrent dans le bassin de l'Uelé 
où je pus les observer. Ils avaient absorbé journellement 
d'assez fortes doses de sel de quinine, et c'est parmi eux que 
je rencontrai les deux seuls cas de fièvre bilieuse hémoglobi- 
nurique survenus endéans les six premiers mois de séjour en 
Afrique. 
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« 

Les deux malades avaient absorbé depuis plusieurs mois 
de fortes doses d'alcaloïde, le plus souvent au-dessous de 
I gramme, mais allant parfois jusque is'So et même i«'8o par 
jour. 

Or la plupart des jeunes explorateurs que j'eus l'occasion 
d'observer avaient, à cause de leur traitement quinique, 
souffert assez peu de la malaria. 

Il nous apparaît donc que si l'administration prolongée des 
sels de quinine, même à dose forte, peut diminuer considé- 
rablement l'influence du paludisme, elle semble plutôt 
augmenter la réceptivité à la fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique, c'est-à-dire que malgré ses propriétés antimalariennes, 
la quinine ne perd rien de son influence prédisposante. 

§3. 

Nous avons d'ailleurs déjà fait remarquer que la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique se déclarait souvent au moment 
même où la quinine aurait dû faire éviter un accès de malaria. 

Sur vingt-trois cas que nous avons pu observer à ce point 
de vue, voici ce que nous avons constaté : 

Accès déclaré une heure après injection sous-cutanée de quinine . . i 

Accès déclarés après la 3® heure suivant Tadministration de quinine . 5 

— — vers la 4® heure — — — 3 

— — — la s« heure — — — i 

— — — la 6* heure — — ^3 

— — entre 3 et 12 heures après — — 7 

— — vers la 14® heure — — — .1 

— — au delà de 48 heures — — — i 

— — — de 8 jours — — — i 

Total. ... 23 
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On voit nettement que, dans les cas compris entre ceux de 
la quatrième hçure et de la douzième heure, si la fièvre 
hémogiobinurique s'est déclarée, ce n'est pas à causé d'une 
action directe des hématozoaires, ces derniers ayant dû être 
tués par la quinine avant de pouvoir attaquer les hématies. 

Il est à remarquer aussi que, dans les trois derniers cas, le 
rôle de la quinine ne peut être considéré que comme très 
secondaire. 



§3. 

Les observations suivantes vont nous fournir quelques 
renseignements sur l'action du traitement quiniqùe et sur 
quelques formes particulières de la fièvre bilieuse hémogio- 
binurique. 

Observation XIV. 

V..., 26 ans, dix-sept mois de séjour en Afrique. A subi trois 
mois auparavant une première atteinte de fièvre bilieuse 
hémogiobinurique; puis, il y a deux mois, un accès de fièvre 
intermittente bilieuse très grave et, enfin, il y a un mois, une 
légère atteinte de dysenterie; n'a que très peu employé la 
quinine depuis deux mois. 

Le premier jour, il a marché quatre heures ; à 9 heures du 
soir, léger état fébrile combattu par 60 centigrammes de 
quinine. 

Le deuxième jour, après une bonne nuit, à 5 heures du 
matin, ayant absorbé un verre d'eau froide, frisson violent et 
quelques minutes après les urines émises sont rouges; après 
le frisson, il ne persiste ni malaise ni fatigue. 

Dans la journée, a marché quatorze heures. 
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A 7 heures du soir, fatigue occasionnée par la marche 
forcée: ictère très intense; pris un potage, fumé une pipe, 
donc aucun malaise. — Traitement : 60 centigrammes de 
quinine. 

Pendant la nuit, forte sensation de chaleur ; pouls précipité, 
fort; émission d'urines rouge foncé très abondantes. Soif 
intense qu'on ne peut apaiser par manque d eau potable. 
Agitation et insomnie. 

Le troisième jour, à 6 heures du matin, assez bon état géné- 
ral, mais fatigue extrême ; après deux heures de marche, la 
locomotion devient impossible; des vomissements bilieux 
jaunâtres apparaissent. — Traitement : pas de médicament. 

Le quatrième jour, plus de vomissements ; urines rouge 
clair; afifaiblissement considérable. — Traitement : 60 centi- 
grammes de quinine (?). Régime : i25 grammes de lait; thé. 

Le cinquième jour, urines jaunes ; les forces reviennent. — 
Régime : lait, bouillon, thé. 

Le sixième jour, à midi, les urines ont repris une couleur 
rouge clair. — Traitement : 60. centigrammes de quinine. 
Régime : comme la veille. 

Le septième jour, urines claires. — Guérison. 

Cette observation, dont je fus moi-même le sujet, nous 
montre un accès débutant huit heures après la prise d'une 
dose assez minime de quinine. Le violent accès fébrile de la 
nuit du deuxième au troisième jour est, je pense, plutôt attri- 
buable au surmenage de la journée qu'aux 60 centigrammes 
de quinine pris à 7 heures du soir ; quant à la troisième dose 
de quinine, je fais suivre sa mention d'un point d'interroga- 
tion, n'étant pas bien sûr de l'avoir prise ce jour-là ou le len- 
demain. Mais nous voyons la quatrième dose ne pas empêcher 
la guérison rapide. 
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La convalescence fut très courte ; le huitième jour, je repre- 
nais la marche à pied, par étapes de 4 à 5 lieues. 

En dehors du frisson ressenti le matin du deuxième jour, 
les prises de quinine ne furent suivies d'aucune naanifestation 
de ce genre. De même, la première et la deuxième nuit seule- 
ment il se produisit de la fièvre. 

L'intérêt de cette observation réside aussi dans ce fait que 
la fièvre bilieuse hémoglobinurique sous de telles formés 
peut parfois rester méconnue; je crois certain que sans le 
surmenage .du second jour, cet accès ne m'eût que fort peu 
inquiété dans mes occupations ordinaires. 

Le cas suivant, qui date de 1897, me fit croire longtemps au 
rôle nocif de la quinine. 

Observation XV. 

Th..., 25 ans, sous-officier, réside depuis dix-huit mois en 
Afrique; a subi de nombreuses atteintes de malaria dans les , 
premiers mois d'acclimatement; depuis trois mois, il est 
occupé à l'établissement d'une route en pays très maréca- 
geux. 

Le premier jour d'observation, le malade se présente au 
camp de l'Uere, souffrant de fièvres quotidiennes depuis 
cinq jours, me dit -il. Ce matin-là, bien que n'étant pas fié- 
vreux et n'ayant marché que deux heures, il est absolument 
exténué ; la face est très pâle, les yeux caves. Il a pris chaque 
jour 60 centigrammes à i gramme de bisulfate de quinine. A 
4 heures de l'après-midi, de la fièvre se déclare. Th... prend 
vers 6 heures i gramme de quinine. 

Le deuxième jour, à 8 heures du matin, Th... s'aperçoit 
que ses urines sont rouge- bordeaux ; de l'ictère se manifeste; 
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très peu de fièvre; pouls rapide. — Prescription : 75 centi- 
grammes de caiomel. • 

Le soir, état stationnaire. — Prescription : i gramme de 
bisulfate de quinine. 

Le troisième jour, urines toujours rouges; ictère modéré. 

— Prescription : ik'5o de bisulfate de quinine; diète absolue. 
Le quatrième jour, vers midi, urines jaunes. — Prescrip- 
tion : I gramme de bisulfate de quinine. Régime : i tasse de 
bouillon, ^0 grammes de lait coupé d^eau. 

L'estomac supporte difficilement ces aliments. 
Le cinquième jour, à 8 heures du matin, urines colorées 
d'hémoglobine; pas de fièvre; pouls rapide, mais très faible. 

— Prescription : i«'5o de bisulfate de quinine; lavement à 
Teau savonnée ; diète absolue. 

Le sixième jour, urines jaune clair le matin; le malade se 
sent mieux que les jours précédents, l'estomac est plus tolé- 
rant; faiblesse très grande. — Prescription : i gramme de 
♦ bisulfate de quinine. Régime : lait coupé, i5o grammes envi- 
ron. 

Le septième jour, l'amélioration continue; le malade, 

malgré une grande faiblesse générale, passe deux heures 
dans une chaise longue; ictère léger; pâleur intense; pouls, 
rapide, faible. — Prescription : i gramme de bisulfate de 
quinine. Régime : 100 grammes de viande crue hachée. 

Le huitième jour, les urines rouges apparaissent pour 
la troisième fois; faiblesse et anémie extrêmes; pouls fili- 
forme ; torpeur ; esprit lucide ; moral bon. — Prescription : 
i«''5o de bisulfate de quinine; diète absolue. 

Le neuvième jour, urines jaunes le matin; la faiblesse est 
toujours considérable, le pouls se relève à peine. — Pres- 
cription : I gramme de bisulfate de quinine; diète absolue. 
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Le dixième jour et les jours suivants, les urines restent défi- 
nitivement normales, les forces reviennent peu à peu, un 
régime progressivement plus réconfortant est institué; 
chaque jour, le convalescent prend i gramme de bisulfate de 
quinine. 

Vers le quinzième ou le seizième jour, le convalescent, est 
atteint de colique hépatique, qui se reproduit penchant deux 
jours et n'est plus jamais ressentie. — Guéri^n et bon état 
général après trois semaines, durant lesquelles chaque jour il 
a pris I gramme de bisulfate de quinine. 

Bien que la guérison terminât heureusement ce cas, la 
gravité et la répétition des symptômes me firent douter beau- 
coup de Tefficacité de la quinine comme remède contre la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Toutefois cette observation doit nous convaincre de ce fait, 
que si le malade a présenté deux rechutes de son mal, 
ce n*est pas à cause de l'évolution d'hématozoaires; les doses 
de quinine administrées, et dont l'absorption était rendue 
évidente par l'ivresse quinique légère dont se plaignait le 
patient, étaient trop considérables pour n'avoir pas supprimé 
l'influence du facteur malaria. 

D'un autre côté, si la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
avait été due à une intoxication quinique, jamais elle n'eût 
pu guérir par le traitement institué. 

Je pense donc que nous pouvons, dans un pareil cas, 
écarter les facteurs malaria et intoxication médicamenteuse 
d'une façon certaine. 

En d'autres circonstances, c'est-à-dire si le traitement 
quinique n'avait pas été adopté, on eût pu voir dans les 
intermittences des accès hémoglobinuriques une analogie 
faisant penser à la malaria. 
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L*observation suivante nous présente des intermittences 
analogues. 

Observation XVI. 

9 

F..., 4a ans, douze ans de séjour en Afrique. 

En i8qi, première atteinte de fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique; bonne santé depuis cette époque; a beaucoup voyagé 
depuis deux ans; depuis quelques semaines, ressent de la 
fatigue. 

Le premier jour, avant l'arrivée au poste des Amadis, un 
peu de malaise est ressenti. 

Le deuxième jour, jour de l'arrivée au poste, prise d*un 
purgatif léger qui produit un bon eiBfet. 

Le troisième jour, fièvre avec frissons pendant la nuit. 

Le quatrième jour, bon état général; déjeuné de bon 
appétit; peu après, frisson et fièvre, A 2 heures de l'après- 
midi, les urines émises sont rouge foncé; elles restent 
dans cet état toute la journée. — Traitement : lavement 
savonné. 

Le cinquième jour, urines rouges. — Même traitement. 

Le sixième jour, urines jaunes le matin. — Même traite- 
ment. 

Cest ce jour-là, à 10 heures du soir, que je me trouve en 
présence du malade. Il me déclare se sentir assez fort, mais 
souffre encore de vomissements muqueux continuels depuis 
le quatrième jour au soir. L'intolérance gastrique est abso- 
lue, ce qui a empêché l'absorption de quinine pendant tout 
ce temps: aucune injection hypodermique n'a été faite. Soif 
intense. 
• Le foie et la rate sont légèrement douloureux. Les vomis- 
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sements cèdent au traitement : application de teinture diode 
à rèpigastre; avalé i*) gouttes de chiorodyne anglaise; 2 centi- 
grammes de morphine sont injectés sous la peau. 

Le septième jour. Depuis hier soir, les vomissements ainsi 
que la douleur hépatique et splénique ont ces^é. A 5 heures 
du matin, les urines sont redevenues rouges ; pas d'ictère! — 
Traitement : à 9 heures du soir, 20 centigrammes de caféine 
en injection hypodermique. 

Le huitième jour. La nuit a été très agitée. A 8 heures du 
matin, il a émis 100 grammes d*urine jaune; vers 10 heures 
du matin, les urines redeviennent rouges; à midi, elles pâlis- 
sent un peu, puis restent rouges toute la journée;. estomac, 
bon; pouls : 68; état moral : inquiétude. — Régime : eau 
sucrée. Traitement : 25 centigrammes de caféine (voie hypo- 
dermique). A 4 heures du soir, teint très pâle : subictère. 

Le neuvième jour, la nuit a été très agitée; les urines sont 
restées rouges. A 9 heures du matin, urines abondantes, 
jaune clair, un peu troubles ; somnolence; calme; pouls un 
peu plus rapide; estomac bon. — Régime : eau sucrée. A 
? heures du soir, urines rouges, peu foncées. A 10 heures du 
soir, urines très peu colorées par Thémoglobine ; la mine 
devient meilleure. 

Le dixième jour, le matin, teint livide; pouls faible.-^ 
Traitement : injection hypodermique de 23 centigrammes de 
caféine. A 5 heures du soir, amélioration; les urines repren- 
nent leur couleur normale. — Régime : bouillon et trois 
jaunes d'œufs ; calme. 

Le onzième jour, les urines restent colorées légèrement 
par l'hémoglobine; deux selles abondantes; légère dépres- 
sion le soir; pouls : 80; calme; assoupissement toute la 
journée. — Régime : un bouillon et trois œufs. 
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Le douzième jour, ramélioration s'accentue; urines de 
couleur normale. 

Le treizième jour, à midi, les urines redeviennent rouges ; 
le soir, elles redeviennent normales. — Régime :. bouillon et 
œufs. 

Le quatorzième jour, le malade tâche de se lever le matin, 
mais sa toilette lui occasionne de la fatigue; dépression le 
reste de la journée. — Régime : comme la veille. 

Le quinzième jour. Traitement : injection hypodermique ; 
dans la journée : 20 centigrammes de caféine; le soir : 2 centi- 
grammes de morphine. 

Le seizième jour, depuis le soir du treizième jour, les 
urines sont normales ; le malade se lève le matin. — Régime : 
5o grammes de viande ; un peu de légumes; trois œufs. 

Le dix-septième jour, amélioration, mais toujours faiblesse 
considérable. — Léger repas le matin. 

Le dix-huitième jour et les jours suivants, l'amélioration 
s'accentue, les forces reviennent; la promenade, parfois 
prolongée pendant une demi-heure, devient possible. 

Le vingt-huitième jour, l'hémoglobinurie reparaît et dure 
deux jours. 

Le vingt-neuvième jour. Dès ce moment, la vigueur renaît . 
et la guérison définitive s'établit. Après cette dernière rechute, 
le malade a pris tous les jours pendant trois mois i gramme 
de quinine. 

Nous voyons ici la maladie se prolonger au delà des limites 
ordinaires. Dans l'observation XV, nous aurions pu soup- 
çonner la quinine de ces récidives répétées. Mais ici, ce médi- 
cament n'ayant pas été employé, nous ne pouvons l'accuser. 

L'examen microscopique du sang n'a; pu être fait à aucun 
moment; on pourrait donc accuser la malaria d'être .la cause 
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des rechutes. Nous ne croyons pas à cela. En l'absence 
d'autres signes que Thémoglobinurie, on ne peut accuser les 
hématozoaires, qui ont l'habitude de manifester leur présence 
par des phénomènes fébriles très nets et beaucoup plus régu- 
liers que ceux qui sont observés ici. Il faudrait admettre que 
la malaria existait à un état d'atténuation très particulier 
que Ton n*a jamais noté, le paludisme insidieux aboutissant 
toujours à la fièvre pernicieuse ou à la cachexie extrême. Or, 
ici nous voyons un rétablissement presque complet durant 
les quinze jours (du treizième au vingt-huitième) qui ont 
précédé les dernières urines colorées d'hémoglobine. 

Otto Panse eut des cas intermittents d'hémoglobinurie 
semblables à observer, alors qu'aucun parasite malarien 
n'était visible dans le sang. 

En résumé, la fièvre bilieuse hémoglobinurique est une 
afifection qui peut ofifrir des rémissions passagères et des 
intermittences indépendantes de l'action de la malaria et du 
traitement quinique. 

§4. 

Les observations de Van Campenhout nous montrent que 
des accès de fièvre paludéenne se déclarant immédiatement 
après la guérison de fièvre bilieuse hénioglobinuriq ue ont fort 
bien guéri par l'administration de la quinine sans qu'aucun 
de ces fecteurs ait reproduit aucun des symptômes de la 
maladie précédente. 

Nous avons personnellement constaté que, dans cinq cas 
(observations I, X, XV, XVI et XX), la quinine donnée jour- 
nellement après guérison de fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique ne provoquait pas de réapparition immédiate de la 
nialadie. Dans dix autres cas (observations II, III, IV, V, VIIÏ, 
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XI, XIX, etc.), la suppression totale de la quinine durant la 
convalescence n'amena pas non plus de réapparition rapide 
de la fièvre hémoglobinurique. 

Mais chez trois des sujets de la première catégorie et chez 
six de ceux de la seconde, la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
se reproduisit à peu près trois à quatre mois après la pre- 
mière atteinte, 

Voici encore un cas particulier de ces récidives. 

Observation XVII. 

N..., 33 ans, a fait un premier séjour de quinze mois en 
Afrique; rapatrié alors pour anémie. Est revenu au Congo 
depuis un an. Atteint il y a trois mois de fièvre bilieuse hémo- 
globinurique. A pris depuis cette époque 60 centigrammes à 
I gramme de quinine tous les sept jours. 

Ressent, après trois mois passés ainsi, du malaise: prend 
I gramme de quinine. Quelques heures après, l'hémoglobi- 
nurie se déclare et évolue en deux jours et demi. Cet accès 
est suivi de vingt-quatre heures de rémission de tout sym- 
ptôme. Le lendemain, N... prend i gramme de quinine, et 
quelques heures après l'hémoglobinurie reparaît et guérit 
après deux jours. 

Pendant l'accès d'hémoglobinurie, la quinine n'a pas été 
employée. 

Il reste après cela une anémie profonde, qui est traitée par 
Tarséniate de fer et la noix vomique. 

Cette observation complète les constatations des cas XV 
et XVL Nous voyons un homme ayant suivi un traitement 
préventif de la malaria considéré généralement comme suffi- 
sant, être atteint de fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

L'indisposition préliminaire débute avant la dernière 
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absorption d'alcaloïde, laquelle est suivie bientôt d'hémoglo- 
binurie. Cette dernière guérit sans quinine; mais se repro- 
duit le surlendemain de laguérison à la suite de l'absorption 
d'une nouvelle dose, Guérison nouvelle sans quinine, puis 
suppression de ce médicament. 

Faut-il accuser la malaria d'être la cause du syndrome 
ictéro-hématurique? Je crois pouvoir affirmer que non, étant 
donné le traitement préventif suivi et cet autre fait, que si 
l'hématozoaire existait lors du premier accès, la dose de 
quinine prise au début de ce dernier était suffisante pour 
éliminer la malaria, qui ne pouvait donc produire le second. 

Est-ce la quinine qui est coupable? Les apparences sont 
contre elle, et il est possible qu'elle a hâté ou accentué 
rhématocytolyse. Mais nous avons vu (obs. HT et XVI) 
que les récidives de ce genre pouvaient se produire sans 
l'emploi de l'alcaloïde. Il y a donc lieu de croire ici, non pas 
à l'idiosyncrasie quinique, mais à une simple coïncidence;* 
d'autant plus que pendant les trois mois suivant la première 
atteinte, la quinine fut fort bien tolérée. 

Il y a donc lieu de considérer la quinine comme n'ayant 
qu'un rôle très secondaire dans l'explosion des accès de fièvre 
bilieuse hémoglobinurique. 

Le tableau suivant présentera d'ailleurs mieux à la vue 
le résultat des observations faites au Congo : 

Quinine quotidienne après Jîèvre bilieuse hémoglobinurique : 

Récidive après trois mois .... 3 cas» 
Plus jamais de récidive .... 2 cas. 

Quinine hebdomadaire après fièvre bilieuse hémoglobinurique : 

Récidive après trois mois .... 2 cas. 

Suppression complète de quinine : 

Récidive après trois mois (environ) . 6 cas. 
Plus jamais de récidive • . . . • 4 cas. 
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- Il serait difficile de rendre plus frappant le manque d'in- 
fluence de la quinine pour la production de la fièvre ictéro- 
hémoglobinuriquechez les convalescents. 

Nos observations tendent donc encore à refuser à la quinine 
un rôle étiologique important dans la fièvre bilieuse hémo- 
globinurique. 



§5. 



Le rôle hématocytoly tique attribué d'abord à la quinine 
seulement par Tomaselli, puis à la salipyrine et à la phéna- 
cétine par Kleine et, enfin, au bleu de méthylène par Panse, 
a été trouvé en dehors de toute atteinte de malaria dans les 
régions tempérées pour de très nombreux médicaments, 
parmi lesquels, pour ne parler que des plus employés, l'anti- 
pyrine, le chlorate de potasse, Tantifébrine, Texalgine, etc., 
•peuvent jouer un rôle identique aux extraits du quinquina. 

Mais pour avoir une telle action, ces médicaments doivent 
être introduits dans le sang à une certaine dose; et il est 
certain que si la quinine à la dose de lo centigrammes parvient 
à provoquer la fièvre bilieuse hémoglobinurique, c'est que 
son influence ne fait que s'ajouter à une autre beaucoup plus 
importante. 

Quant à l'action paralysante des vaso-moteurs, par laquelle 
Tomaselli explique la possibilité de la fièvre ictéro-hématu- 
rique par une simple friction sur la peau, elle a été étudiée 
par Laborde et Chirone, et nécessite, d'après ces auteurs, 
l'absorption de i à 2 grammes de quinine. 

Si l'on veut mettre en jeu l'influence de la quinine sur le 
système nerveux, on "pourra toujours objecter qu'avant tout 
la quinine est un poison cérébral et que l'intoxication qu'elle 
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occasionne s'indique d'abord par une ivresse caractéristique. 
Or, aucun des malades chez lesquels j'ai eu l'occasion 
d^observer la fièvre bilieuse hémoglobinurique à son début ne 
ressentait l'ivresse quinique. 

D'une façon générale, nous pouvons tirer des cinq para- 
graphes de ce chapitre cette conclusion, que la malaria et la 
quinine, 3oit agissant séparément, soit associées, sont inca- 
pables de produire sans autre influence la fièvre bilieuse 
Jiémoglobinurique. 

Toutes deux ont une influence prédisposante évidente, en ce 
sens quelles peuvent être la cause occasionnelle de l'explosion 
d'un accès de fièvre bilieuse hémoglobinurique. 
. Je crois devoir citer ici trois observations dans lesquelles 
le traitement suivi semble avoir eu une influence marquée. 



Observation XVIII. 

C..., âgé.de 3o ans, a séjourné cinq ans dans le Bas-Congo, 
en une région assez malsaine ; il s'y est pourtant bien porté 
durant presque tout son séjour. 

S'étant embarqué à bord du steamer Albertville, il ressent 
dés le premier jour de l'embarquement une indisposition 
très marquée, caractérisée par l'inappétence complète, de 
rétat saburral, mais aucun signe fébrile ordinaire de la 
malaria. C. . se sent très agité et exprime le second jour le 
pressentiment d'être atteint de fièvre hémoglobinurique. Il 
absorbe chaque jour 60 centigrammes de quinine. 

Le troisième jour, à 7 heures du matin, une fièvre violente 
se déclare, la température s'élève à 40* environ; le malade, 
inquiet, semble redouter une issue fatale. 
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. Le D' D. L..., qui traite C..., lui administre un purgatif et, 
après effet constaté de ce médicament, injecte sous la peau du 
chlorhydrate de quinine. — Régime : eau de Rossbach. 

Le quatrième jour, au matin, C... n'a plus de fièvre, mais 
un ictère des plus intenses se manifeste. Les avant-bras mêmes 
du malade ont pris la teinte brun-acajou. De plus, après 
rémission, le troisième jour, de ?o grammes environ d'urine 
rouge boueuse, l'anurie complète s'est déclarée. 

Le D' D. L..., voulant suppléer à l'insuffisance rénale, 
injecte sous la peau du malade i centigramme de chlorhy- 
drate de pilocarpine. 

Après quelques minutes, une salivation considérable appa- 
raît et, brusquement, le malade meurt par arrêt cardiaque. 

Il est certain que dans ce cas une intoxication très intense 
s'est établie dès le début de Taffection, ce qui a pu provoquer 
la mort rapide à la suite d'une dose de pilocarpine générale- 
ment bien tolérée, mais dont l'action spéciale sur le système 
nerveux a pu s'ajouter à celle de l'intoxication résultant de 
l'infection spéciale de la fièvre hémoglobinurique. 

Voulant m'assurer de quelle façon cette maladie livrée à 
elle-même pouvait évoluer, je tentai sur moi-même (seule 
circonstance en laquelle je juge de telles expériences auto- 
risées) de supprimer tout traitement durant un de ses accès. 



Observation XIX. 

V..., 26 Va ans; vingt-deux mois de séjour en Afrique ; a 
subi déjà trois atteintes de fièvre bilieuse hémoglobinurique 
durant les huit derniers mois. Depuis le dernier accès, 
datant de deux mois, le malade souffre de coliques hépa* 
tiques fréquentes. 



.'J 
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Depuis six jours, V.,, se sent souvent atteint de malaises, 
inappétence, peau chaude et sèche, etc., ressemblant à des 
accès de fièvre malariale peu intense. Il prend chaque fois 
que cette indisposition apparaît 60 centigrammes de qui- 
nine. 

Le 37 juillet 1897 : très bon état général. 
Le 28 juillet : malaise, inappétence, frissons répétés vers 
8 heures du soir; peau isèche, chaude; céphalalgie légère; 
les urines émises à 9 heures sont rouge-bordeaux. — Traite- 
ment : diète absolue; pas de médicaments; 60 centigrammes 
de quinine avaient été pris dans la journée. 

Le 2g juillet : pouls fort, très rapide ; un peu de malaise ; 
le malade est obligé de se lever et de sortir deux fois pendant 
une demi-heure pour traiter, suivant la méthode ordinaire 
^quinine), un autre malade de la même affection : donc pas 
d'affaiblissement très sensible ; urines rouge foncé,; un peu 
d'ictère. — Traitement : nul. 

Le 3o juillet : vomissements bilieux très fréquents; into- 
lérance gastrique presque absolue; urines rouges; pouls 
toujours rapide, relativement bon; ictère intense. — Trai- 
tement : nul. 

Le 3i juillet : dans la matinée, les urines redeviennent 
normales; l'ictère reste très intense; douleur à Tépigastre; 
les vomissements ont cessé. — Traitement : nul. 

Les lO'ja et 3 août, les forces reviennent; un peu d'aliments 
est absorbé; l'ictère persiste toujours très intense; le 3, un 
accès de colique hépatique avec dyspnée se déclare et dure 
deux heures environ. Ce jour-là même, le malade croit 
nécessaire de prendre 7? centigrammes de calomel. Le 7 août, 
l'état général est redevenu absolument bon, l'ictère a presque 
disparu ; le malade se sent plus fort qu'avant l'accès. C'est la 
guérison complète. 
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C'est cette expérience, faite en i8Q7,.qui me donna la con- 
viction que la quinine pouvait être inutile dans le traitement 
de la fièvre bilieuse hémoglobinurique ; mais que, par contre, 
la dépuration était absolument indispensable. 

Les faits observés au laboratoire du D' Van Campenhout 
vinrent confirmer cette opinion en 1899, ^^ ^^s ce moment |e 
renonçai complètement à l'emploi des sels de quinine dans 
ces cas. Ce qui me donna un résultat des plus satisfaisants. 

Le troisième cas que j'expose enfin, n'a pas été observé par 
moi-même : c'est celui d'un agronome qui, après quelques 
jours d'indisposition, se vit atteint de fièvre hémoglobinu- 
rique. Pendant tout le temps (soixante heures environ) 
durant lequel les urines sont restées colorées, il a été admi- 
nistré de la quinine; mais le matin du quatrième jour, alors 
que le retour à la couleur normale des urines pouvait faire 
compter sur une guérison prochaine, une syncope provoqua 
la mort rapide du malade. 

Il est certain que dans ce cas, si le cœur avait été stimulé le 
dernier jour, le malade eût guéri. 

Il apparaît donc que la quinine est inefficace pour guérir la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique, mais que la dépuration et 
l'administration de stimulants cardiaques sont absolument 
indispensables. 
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CHAPITRE VI. 
La fièvre bilieuse hémoglobinurique essentielle. 

II existe dans la symptomatologie de la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique trois éléments qui suffisent à caractériser 
une maladie essentielle. Ce sont : i" l'existence d'une période 
prodromique ou d'invasion ; 2** une périodicité particulière ; 
3® l'acquisition dans la plupart des cas d'une sorte d'immu- 
nité acquise après l'explosion d'un ou plusieurs accès. 

J'eus l'occasion, dans le bassin du Congo, d'observer pen- 
dant plusieurs années de nombreux résidents, dont quel- 
ques-uns furent atteints de fièvre hémoglobinurique et 
présentèrent dans la marche de leur affection une périodicité 
parfois très régulière. 

Le tableau suivant donnera une idée de cette rparche de la 
maladie : 



Ve., I'® atteinte de fièvre bilieuse hémogl. 15 oct. 1905 

2® — — janvier 1906 

De., 1" - - janvier 1904 j ,g ^^-^ 

2« — • — mai 1905 ^ • 

5 mois. 
3e — — octobre 1905 ' 

4« — — 31 jaijvier 1906 | ^ V2 mois. 

L.V.,i- _ _ ^5 nov. 1896 , ^ ^^^3^ 



2« — — isfév. 1897 ) 

j 3 mois. 



3® — — 30 mai 1897 

4« - - 28 juillet 1897 ! ^ '^'''^^ 



^ 
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Th., I" atteinte de fièvre bilieuse hémogl. 37 juil. 1897 { q „, * 

3° — — mai 1898 } 

3** — — sept. 1898 { 3 °^^^^' 

V. I., i'« — — février 1898 j 

. o « } 3 mois. 

Col., i'« — — février 1900 \ ^ ,, 

^ J 3 72 mois. 
2® — — mai 1900 X 

3 mois. 
3° — — août 1900 J 

• 

4« atteinte mortelle de fièvre bil. hémogl. nov. 1900 } ^ ™oi** 

Nie, I*"® atteinte de fièvre bilieuse hémogl. 18 mai 1902 J 

} 3 '/« mois. 
2° — — sept. 1902 ) 

Van H., I- - - as mars 1900 | ^ ^^^^^ 

2® — — octobre 1900 '. 

3* atteinte mortelle de fièvre bil. hémogl. juil. 1901 ( ^ °^^*^' 

C.,»i'* atteinte de fièvre bilieuse hémogl. sept. 1902 

2® — — nov. 1902 

Ver., l'o atteinte de fièvre bilieuse hémoglobinurique, 

.fin février ou commencement de mars 1903 J ^ 

2® atteinte mortelle de fièvre bil. hémogl. 2 juin 1903 j 

A peu d'exceptions près, nous voyons les accès se succéder 
à des intervalles de trois mois environ. 

Cette périodicité est assez frappante et importante à con- 
naître, pouvant éventuellement servir de base pour calculer 
répoque dangereuse à laquelle peut se renouveler un accès 
hémoglobinurique. 

La répétition des accès est très fréquente ; je l'ai observée 
chez plus de la moitié des malades de cette affection que j'ai 
connus. Jamais je n'ai vu s'écouler moins de deux mois entre 
deux accès. 

Nous avons donc affaire ici à une périodicité évidente et 
différente de celle de la malaria. 

Un autre fait aussi important s'est imposé à mon atten- 
tion : c'est que souvent l'action de la fièvre bilieuse hémo- 
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globinurique semblait cesser complètement chez ceux qui en 
avaient été atteints plusieurs fois, au point que Von pourrait 
croire qu'une ou plusieurs atteintes de ce mal sont capables de 
conférer une certaine immunité à la fièvre ictéro-kémoglobinu- 
rique. 
Voici les faits observés : 

Atteintes de fièvre Années consécutives 

bilieuse hémogl. de bonne santé en Afrique. 

L. V., 4 8 

i^» xl«> j » • • • • s 

P., 2 . . . . . ... lO 

Th., i (ileux années de bonne santé, puis 

I accès de fièvre bil. hém.). . 6 

F., I . . . lo après ce temps. 

I (durée : un mois) . . . . i 

Dem .,2... '. 5 

Hu., I 5 puis fièv.malariale grave. 

Le., 2 . .3 puis hépatite. 

Ra , I (durée : un mois) 4 

D. P., I (durée : dix-huit jours) • . .6 

Je ne cite que les sujets que j'ai pu observer personnelle- 
ment. Ces cas sont extrêmement nombreux et démontrent 
que si la fièvre bilieuse hémoglobinurique ne^ se présente que 
chez les sujets ayant subi ou subissant encore Tinfluence de 
la malaria, elle suit dans sa périodicité et dans les époques 
de ses séries d'accès une évolution qui en est absolument 
indépendante. 

Un troisième point" enfin sur lequel je crois devoir attirer 
l'attention, est que i'accès jaune, comme l'appelle Le Dantec, 
est souvent précédé d'une période prodromique ou d'invasion 
qui peut être assez prolongée. 
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Les deux observations suivantes me semblent prouver 
l'existence de ces périodes. 

Observation XX. 

L. V..., 25 Vs ans, a soufifert de malaria, dont les atteintes 
furent très souvent répétées pendant les quatre premiers 
mois de séjour. La malaria semblant faire trêve, des accès 
de fièvre bilieuse se sont déclarés à intervalles d'un mois 
environ. A séjourné jusqu'à présent onze mois en Afrique. 

Les i^ et 14 octobre 1896, le soir, sensation de malaise 
semblable au début d'un accès paludéen; insomnie toute la 
nuit. Pas de frisson initial ni de transpiration. Le matin, 
inappétence complète. — Prescription : 60 centigrammes de 
bisulfate de quinine chaque jour. 

Le i5 octobre : cinq heures de marche a travers la forêt 
submergée sur plus de la moitié du chemin; bon étal 
général. 

Le 16 octobre : cinq heures de marche en assez bonne 
route ; bon état général . 

Le 17 octobre : deux heures de marche; insomnie; agita- 
tion la nuit. 

Le 18 octobre : deux heures de marche; insomnie. — 
Pris 60 centigrammes de quinine. 

Le 19 octobre : quatre heures de marche; calme. 

Le 20 octobre : trois heures de marche; calme. 

Le 21 octobre : deux heures de marche; insomnie, sensa- 
tion de fièvre et agitation toute la nuit. — Pris 60 centi- 
grammes de quinine. 

Le 2? octobre : état fiévreux le matin; peau brûlante; pas 
de frisson; pas de transpiration. Parcouru quatre lieues dans 
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ces conditions en pays très montagneux ; à midi, sommeil 
réparateur jjendant trois heures. — Pris 60 centigrammes de 
quinine le soir. Insomnie; agitation toute la nuit. 

Le 24 octobre : cinq heures de marche ; fatigue extrême. — 
Pris 60 centigrammes de quinine. 

Le 35 octobre : six heures de marche ; fatigue et énerve- 
ment extrêmes; sommeil impossible; appétit bien conservé. 

— Pris 60 centigrammes de bisulfate de quinine. 

Le 26 octobre : toujours l'énervement ; insomnie complète. 

— Pris 60 centigrammes de bisulfate de quinine. 

Le 27 octobre : le sommeil devient possible à 3 heures du 
soir, donc après cinquante-sept heures d'insomnie complète. 

Du 28 au 3i octobre : repos réparateur. — Chaque jour, 
pris 60 centigrammes de quinine. 

Du !•' au 5 novembre : Tappétit diminue; le repas du 
matin surtout est pris avec répugnance. — Pris 60 centi- 
grammes de quinine par jour. 

Du 5 au 10 novembre : état fiévreux; malaise; pas de fris- 
son ; peu de transpiration à la fin des accès ; inappétence. — 
Pris 60 centigrammes de quinine chaque jour. 

Le II novembre : mêmie état fiévreux; pâleur; amaigris- 
sement. — Pris 60 centigrammes de quinine. 

Le 12 novembre : toujours Tétat fiévreux ; insomnie la nuit 
précédente; teint très pâle, subictérique ; yeux caves. — 
L'usage de la quinine est abandonné et remplacé par 4 milli- 
grammes d'arséniate de soude. 

Le i3 novembre : état fiévreux comme le jourjprécédent. 
— nPris 6 milligrammes d'arséniate de soude. 

Le 14 novembre : état fiévreux comme le jour précédent. 

— Pris 7 milligrammes d'arséniate de soude. 

Le i5 novembre : état fiévreux plus intense; impression de 

8 
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froid vers lo heures du matin; à ii heures, hémoglobinurie. 

— Traitement : calomel, jalap, W 60 centigrammes. 

Le lô novembre : hémoglobinurie ; moral bon. — Traite- 
ment : a«'5o de chlorhydrate de quinine. 
Le 17 novembre : hémoglobinurie ; affaiblissement extrême. 

— Traitement : i«'5o de chlorhydrate de quinine. 

Le 18 novembre : urines normales le matin; afiEsdblisse- 
ment permettant à peine la station debout. — Traitement : 
i^'So de quinine. 

Du 19 au 24 novembre : les forces et Tappétit reviennent 
graduellement. — Pris chaque jour i gramme de chlorhy- 
drate de quinine. 

Du 25 novembre au 10 décembre : en voyage; l'appétit 
devient extraordinaire ; le sommeil est bon. — Pris tous les 
deux jours i gramme de chlorhydrate de quinine. 

Le II décembre : guérison complète; Tusage de la quinine 
est abandonné. 

Observation XXI. 

K..., Î2 ans environ, officier danois; quatre ans environ de 
séjour en Afrique ; trois atteintes de fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique durant les trois premières années; une atteinte 
pendant le congé passé en Europe; revenu en Afrique depuis 
quatre mois; a fait campagne au pays des Bosokima, contrée 
marécageuse; au moment où il me rencontre, cet officier me 
dit ressentir presque tous les soirs un malaise particulier, 
semblable au début d'un accès de malaria, commençant 
d'ordinaire par une sensation de froid, puis de sécheresse et 
chaleur de la peau, et cessant graduellement sans transpira- 
ti,on abondante ; l'appétit a beaucoup diminué néanmoins ; 
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sauf un peu de pâleur, la mine est assez bonne et les forces 
sont bien conservées. 

Du 6 au II juillet igo2 : deux accès semblables aux précé- 
dents se déclarent. — i gramme de quinine est administré 
chaque fois après l'accès. 

Le 1 1 juillet : à 6 heures du soir, frissons, sensation de 
malaise durant deux heures environ, puis rémission de tous 
les symptômes. 

Le 12 juillet : quatre heures de marche; à 5 heures du soir, 
malaise, inappétence. 

Le i3 juillet : quatre heures de marche; à lo heures, 
fatigue intense; à midi, pris i gramme de chlorhydrate de 
quinine. 

Le 14 juillet : cinq heures de marche. A midi, pris 
I gramme de chlorhydrate de quinine. 

Le i5 juillet : repos: à lo heures du matin, malaise; 
inappétence à midi. 

Le i6 juillet : six heures de marche; bon état général. 

Le 17 juillet : à 6 heures du matin, pris i gramme de chlor- 
hydrate de quinine ; à 4 heures du soir : frissons, malaise. 

Le 18 juillet : repos; bon état général. 

Le 19 juillet : deux heures et demie de marche ; à 1 1 heures 
du matin, pris i gramme de chlorhydrate de quinine. 
Grande fatigue; K... est obligé de se mettre au lit Taprès- 
midi. 

Le 20 juillet : à 5 heures du soir, malaise subit ; frissons. 

Le 21 juillet : à 8 heures du matin, après deux heures de 
marche, fatigue excessive; ni frisson ni fièvre, mais pâleur 
intense; subictère; cyanose des lèvres. — A midi, pris 
I gramme de chlorhydrate de quinine. 

A 7 heures du soir, K... se sent exceptionnellement dispos, 
mange de bon appétit. 
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Le 23 juillet : marche de deux heures; très bon état géné- 
ral ; déjeuné à midi de très bon appétit. — Pris i gramme de 
chlorhydrate de quinine. 

A I heure : frisson violent, convulsif, prolongé. — Traite- 
ment : 60 centigrammes d'antipyrine. 

A3 7a heures : urines colorées par Thémoglobine. 

A 4 heures : vomissement alimentaire ; des vomissements 
bilieux apparaissent ensuite ; le pouls s'accélère peu à peu. 

A 8 heures : urines rouges, déposant un peu. 

A Q heures du soir : sommeil calme ; pouls : 100. 

Le 23 juillet : teint livide; agitation nerveuse intense. 

A midi, Tintelligences'afiFaiblit; puis l'agitation augmente, 
se traduit par des mouvements brusques, désordonnés, et des 
cris inarticulés. Impossible à cause de cela de pouvoir admi- 
nistrer de lavement au malade. 

A 6 heures : perte complète de connaissance; urines : 
i,5oo grammes environ depuis hier soir, rouge très foncé, 
dépôt abondant; pouls rapide, assez fort. 

A 7 heures du soir : affaiblissement. — Injection de 
5o grammes de caféine. Plus de fièvre, transpiration mo- 
dérée. 

A 9 heures du soir : poiils : 108; respiration : 37; délire 
bruyant; agitation. — Traitement : 4 centigrammes de 
morphine. 

Immédiatement après, calme et lucidité revenant un peu. 
Les urines de 7 heures du soir sont moins foncées et déposent 
moins. Dur-ant la nuit, calme relatif. A minuit : pouls : 140; 
respiration : 37. 

Le 24 juillet : 6 heures du matin, perte de connaissance 
complète ; ictère intense. — Traitement : Injection hypoder- 
mique dé So centigrammes de caféine. 
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A 8 heures du matin : injection hypodermique de aoo gr. 
d'eau salée (3o V-o). 

A 10 heures du matin.: état stationnaire. 

A I heure du soir : injection de 5o centigrammes de 
caféine; inertie; râle agonique. 

A 2 Va heures : mort. 

On pourrait considérer ces accès préliminaires de la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique comme de simples fièvres mala- 
riales. Je ne pense pas que ce soit ainsi qu'il faille les inter- 
préter. . 

Sous sa forme clinique ordinaire, la fièvre malariale pré- 
sente un type bien caractérisé : le malade se sent brisé, 
fatigué, ressent de vagues douleurs musculaires et souvent 
en même temps une impression de froid ; puis survient un 
stade de chaleur particulier; la peau est chaude et sèche.; 
fréquemment une céphalalgie intense accompagne ces phé- 
nomènes; enfin survient une transpiration abondante, pro- 
fuse, suivie d'une sensation de bien-être et souvent d'un 
sommeil réparateur. 

Ce n'est pas ce qui est observé dans la période d'invasion 
de la fièvre bilieuse hémoglobinurique : l'accès préliminaire 
s'annonce le plus souvent par une fatigue excessive et une 
sensation de froid, parfois même par un frisson, comme la 
fièvre malariale simple; mais à ce stade succède une période 
d'énervement, d'agitation excessive, qui peut durer plusieurs 
heures ; la peau, sèche, n'est pas brûlante comme dans l'accès 
malarique; souvent il existe une cyanose des lèvres et des 
extrémités; enfin, le tout se termine sans crise de transpi- 
ration ni de diurèse abondante, mais généralement après 
l'apparition d'une sudation faible après laquelle survient le 
calme et parfois un réel bien-être- 
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Toutefois, durant toute cette période prodromique, la 
rémission des phénomènes n'est jamais absolument com^ 
plète. Il persiste de l'inappétence et une surexcitation ner- 
veuse se traduisant par un sommeil agité ou même l'insomnie 
complète que nous avons pu observer pendant près de soi- 
xante heures consécutives. 

Comme nous l'avons vu dans les deux dernières observa- 
tions, le traitement qurnique reste absolument sans action 
contre cet état, et un beau jour éclate l'accès hémoglobînu- 
rique, soit après administration de quinine, soit, sans raison 
appréciable, lorsque Tusage de l'alcaloïde est interrompu 
depuis trois jours. 

On peut objecter avec raison que dans les deux cas cités,, 
l'examen microscopique du sang n'a pas été pratiqué et que, 
s*il avait été fait, la présence constatée des hématozoaires 
eût sans doute donné à ces accès particuliers leur réelle 
signification. 

Je ne pense pas que cette preuve soit suffisante; il existe 
des hématozoaires dans le sang de la plupart des Européens, 
même acclimatés et même en dehors des accès malarièns. 
Ces parasites manifestent leur présence très rapidement à 
une certaine époque (celle où l'explorateur est acclimaté 
depuis peu), lors de la moindre dépression physique causée 
soit par le froid, la fatigue, une blessure, etc. 

Il n'est presque pas de résident en Afrique centrale qui 
n'ait ressenti l'éclosion brusque de la fièvre après un orage ou 
une étape fatigante. Il faut admettre que le virus latent est 
devenu subitement actif sous ces influences. Pourquoi les 
choses ne se passeraient-elles pas de la même façon dans un 
cas d'infection spéciale ? 

L'énervement, l'affaiblissement jà la suite d'un accès préli- 



DANS LE Dassin du gongo. 119 

tziixiaire de fièvre hémoglobînurique peut fort bien réveiller 
l'infectioa malariale, qui devient alors, non la cause de la 
xnaladie, mais simplement une complication de Tétat mor- 
bide antérieur. 

Et ceci est en concordance complète avec les faits. Ainsi 
s'explique l'explosion de la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
chez des sujets n'ayant jamais souffert de paludisme ou chez 
des gens souvent très bien portants et acclimatés ; ainsi s'ex- 
plique l'absence fréquente des hématozoaires ou leur nombre 
presque toujours moindre dans la fièvre hémoglobinurique 
que dans les accès malariens nets ; ainsi s'expliquent enfin 
les contradictions apparentes dans Taction du paludisme et 
des divers médicaments incriminés avant, pendant et immé- 
diatement après l'accès ictéro-hémoglobinurique. 

L'invasion de la fièvre bilieuse hémoglobinurique est d'ail- 
leurs tellement différente de celle de la malaria, que souvent 
avant l'apparition des urines caractéristiques, le malade pré- 
voit cet accès. Sur quinze individus observés avant l'explo- 
sion de l'hémoglobinurie, j'en ai vu quatre exprimer ce 
pressentiment, alors que dans les milliers de cas de fièvre 
malarienne dont j'ai vu l'éclosion, je n'ai entendu exprimer 
qu'une seule fois la crainte de la fièvre ictéro-hématurique. 
En somme, plus nous étudions la fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique, plus nous en voyons de cas et plus nous obser- 
vons les rapports de ce syndrome avec la malaria, l'intoxica- 
tion médicamenteuse, etc., plus nous constatons que les 
hypothèses proposées jusqu'à ce jour ne parviennent pas à 
expliquer la généralité des cas. 

L'étude de l'hématologie et des substances hémolysantes 
est à l'ordre du jour. Elle ne nous a encore fourni que des 
renseignements incomplets sur la fièvre hémoglobinurique, 
mais ils ont leur importance. 
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Les observations dans lesquelles il est rendu compte de 
l'examen hématologique nous montrent la teneur du sang en 
hémoglobine et le taux des érythrocytes rester dans des rap- 
ports tels, qu'il apparaît que la plus grande partie de matière 
colorante transformée et éliminée provient de globules entiè- 
rement détruits. 

Ceci est de nature à nous faire supposer que la plupart des 
globules sanguins ont conservé leur isotonie : Hymans-Van- 
den Bergh a constaté scientifiquement cet état dans un cas 
de fièvre hémoglobinurique (i). 

Les recherches de cet auteur ont également démontré que, 
tout au moins dans le cas qu'il a observé, l'hémoglobinurie 
n'était pas une hématurie suivie du lavage des globules 
rouges par l'urine. 

Il écarte la malaria en tant que cause directe de l'hémoglo- 
binurie, n'ayant pas dans le sang retrouvé d'hématozoaire. 

Démontrant que le sérum sanguin a une concentration 
moléculaire normale, il écarte la théorie de la déminéralisa- 
tion. 

Enfin, Hymans-Vanden Bergh, s'appuyant sur ce fait que 
les globules rouges du sang sont de forme normale et que 
leurs détritus n'existent pas dans le sang, émet l'opinion que 
l'hémolyse n'est pas fonction du sang même. 

Il est probable que ce consciencieux observateur eût changé 
d'avis s'il eût eu de nombreux cas de fièvre hémoglobinu- 
rique à étudier. 

Van Campenhout, dans la plupart de ses analyses du sang. 



(i) Hymans-Van den Bergh, Contribution à la connaissance de la 
fièvre hémoglobinurique. (Extrait par Le Caducée (20 août 1904) du 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, du 2 avril 1904.) 
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a trouvé les globules rouges déformés et a retrouvé des .glo- 
bules eu voie de destruction. 

Nous avons personnellement observé la fréquence d*ano- 

raalies des érythrocytes : déformation, volume variable, 

lacunes, globules détruits, etc. Il semble donc bien que ce 

soit dans le sang même que se produit l'hémolyse ; et ceci 

nous amène à croire que la fièvre bilieuse hémoglobinurique 

- est due à une toxine. 

Nous pensons avoir démontré que ce n'était pas celle des 
hématozoaires de Laveran. S'agit-il alors de celle . d'un 
micro -organisme spécial ou de l'influence directs de ce 
dernier ? 

Ce sont là des problèmes non résolus. Breaudat et Yersin 
ont cru trouver un microbe spécial à la fièvre bilieuse hémo- 
globinurique, mais leurs découvertes n'ont pas été confir- 
mées. 

Il serait important de savoir si le sang, par les proportions 
suivant lesquelles il contient les éléments cellulaires, ne peut, 
en lui-même, receler la cause de sa destruction. Froin, dans 
ses études sur les hématomes, a exposé le rôle spécial de 
certains hématocytes. Il y a lieu d'accorder quelque attention 
à ce rôle. 

Quoi qu'il en soit, après avoir examiné le rôle de la mala- 
ria, des intoxications médicamenteuses et des diathèses, si 
l'on n'est pas parvenu à expliquer encore l'étiologie de la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique d'une façon logique et 
irréfutable par ces facteurs, s'il faut encore imaginer des 
coïncidences et des conditions spéciales échappant à tout 
contrôle pour justifier leur action, c'est, croyons-nous, qu'il 
faut chercher ailleurs le point de départ de la maladie. 
Si Ion se place à un autre point de vue et si l'on 
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veut voir dans la fièvre hémoglobiourique une entité mor- 
bide, elle apparaît sous un jour tellement diifférente et, 
j*affirme, tellement clair, qu'il n'est plus possible de Tenvi- 
sager autrement. 

Nous voyons une maladie caractérisée par une période 
cfinvasion de durée variable et différente de la malaria, 
suivie du syndrome ictéro-hémoglobinurique et se terminant 
tantôt brusquement, tantôt après des alternatives de rémis- 
sion et d'aggravation des symptômes par une guérison com- 
plète. Nous voyons cette maladie procéder fréquemment pwir 
accès successifs assez éloignés et le plus souvent conférer à 
ceux qui en ont été atteints plusieurs fois une sorte d'mmti- 
nité pouvant durer de nombreuses années. Cette maladie 
résiste au traitement préventif de la malaria; la plupart des 
médicaments spécifFques administrés semblent sans action 
contre elle. 

Enfin, d'autres affections concomitantes évoluent à côté 
d'elle et indépendamment d'elle sans en influencer la marche. 

Ce sont là, je pense, des arguments suffisants pour affir- 
mer qu'il existe UNE FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOBINURIQUE 

« 

ESSENTIELLE. 



\ 
1 
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CHAPITRE VII 
Période d'invasion. 

Telle que nous la concevons, la fièvre bilieuse hémoglobi- 
nurique s'annonce par un malaise général, une sensation de 
fatigue extrême, durant lequel de légers frissons peuvent se 
manifester ou être remplacés par une sensation de froid assez 
intense. 

Malgré l'accablement, le malade est agité, c'est-à-dire qu'il 
lui est impossible de prendre du repos; la peau, sèche et un 
peu chaude, est le siège de sensations pénibles. Cet état peut 
durer de deux à cinq heures environ et aboutir à une rémis- 
sion complète des symptômes sans que des signes critiques, 
tels que transpiration abondante ou diurèse, viennent l'in- 
diquer. Pourtant il persiste généralement une répugnance 
assez marquée pour les aliments durant cette rémission; ce 

a 

n'est qu'exceptionnellement que l'appétit revient complète- 
ment. 

Ces accès caractéristiques peuvent se reproduire à des 
intervalles variables et se manifestent à n'importe quel 
moment de la journée. 

Quand cette période se prolonge, le malade s'anémie peu à 
peu, le teint devient livide, non ictérique; un peu de cyanose 
se manifeste, visible surtout aux lèvres, pendant les accès. 

Après un laps de temps de huit jours à trois semaines, 
durant lequel cet état reste stationnaire, ou, le plus souvent. 
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après un ou deux jours, parfois quelques heures (4 a 12) de 

m 

malaise continu se compliquant d'état saburral, survient un 
frisson violent, marquant le début de F « accès jaune ». 

C'est durant cette période d'invasion et généralement un 
jour avant sa fin que le malade a le pressentiment d'être 
atteint de fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Période d'état. 

Ce sont les signes de Thématocy tolyse qui dominent la scène. 
Des frissons violents, convulsife, durant de une à vingt minutes, 
en marquent le début, mais parfois ces frissons peuvent 
manquer, et c'est l'émission d'urines colorées d'hémoglobine 
qui l'indique tout d'abord. 

Dans les cas très bénins, Thémoglobinurie est à peu près le 
seul signe de la maladie, le pouls s'accélère un peu, le malade 
s'affaiblit modérément et la guérison survient après vingt- 
quatre à quarante-huit heures. 

Ordinairement, après le frisson initial, la température 
s'élève rapidement jusque 40 ou 41*^, parfois même un peu 
plus. Le malade est tantôt extrêmement agité, poussant parr 
fois des cris, craignant la mort, tantôt, et c'est le cas le plus 
fréquent, conservant, malgré son énervement, tout le calme 
de sa raison. 

La peau est sèche et brûlante pendant cet accès fébrile ; le 
pouls bat rapidement (100 à 120) et fortement. 

Après un temps variant de deux à six heures, la rémission 
commence. La température s'abaisse assez lentement, le 
pouls ne perd pas de sa rapidité, mais devient moins fort. En 
même temps apparaît l'ictère, d'intensité variable. 

Cette rémission s'accompagne ordinairement de tfanspir,a- 
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tion beaucoup moins abondante qu'à la suite dé fièvre mala- 
riale. 

Avec rictère apparaissent les voriiissements bilieux, jau- 
nâtres ou verts ; dans les cas très graves, presque noirs. La 
fréquence et la persistance de ces vomissements sont dès 
plus variables (de trois heures à deux jours); souvent une 
intolérance gastriq ue absolue leur succède, s'accompagnant 
de vomissements muqueux et aqueux, pouvant durer plu* 
sieurs jours et persistant parfois alors que Thémoglobinurie 
a cessé. 

Cette dernière, dans les cas de moyenne intensité, dure de 
quarante-huit à septante-deux heures; après quoi elle cesse 
définitivement. 

Mais souvent l'hémoglobine reparaît dans les urines après 
que celles-ci ont repris leur couleur normale, la rémission 
ayant duré de deux à trente-six heures. Cette nouvelle 
hémoglobinurie est d'allure très capricieuse; elle peut être 
passagère (deux heures) ou s'éterniser en présentant des 
intermittences de durée extrêmement variables. Elle jpeiit 
ainsi donner à l'ensemble de la maladie des allures très 
diverses et permettre de fausses interprétations. 

Toutefois, quelle que soit la durée de l'hémoglobinurie, 
une fois l'accès fébrile du début passé, il ne s'en reproduit pas 
d'autre, et l'ictère diminue graduellement après le troisième 
ou le quatrième jour de la malalie. 

Urines. — Pendant toute la période d'état, les urines sont 
colorées par l'hémoglobine, que l'on peut toujours reconnaître 
à la couleur et à l'examen spectroscopique (raies entre D et E 
de Frauenhofer). 

La quantité d'hémoglobine urinaire peut être fort considé- 
rable (i2 à i3 ®/o, d'après Van Campenhout). Les matières 
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colorantes biliaires sont, au contraire, en faible quantité et 
nullement en proportion avec la polycholie apparente. Le 
taux de l'urée est très inférieur à la normale, soit d'emblée, 
soit à partir du second jour. L'élimination de ce produit 
ultime d'oz]rdation peut même devenir insignifiante durant 
la période d'état. 

Les urines sont presque toujours très troubles, donnent 
un dépôt abondant floconneux et renferment beaucoup 
d'albumine. La densité peut s^élever à i.o3o. 

Quant à la quantité d'urine émise chaque jour, elle est très 
variable et, d'une façon générale,. d'autant plus considérable 
que l'intoxication est moindre, ce qui peut être une indica- 
tion pour le pronostic. 

Parfois, 20 ou 3o grammes d'urine sanguinolente sont 
seulement éliminés au début de l'accès, et dès ce moment 
l'anurie s'établit définitive. Parfois aussi l'arrêt des fonctions 
rénales est lent : il semble que quelques glomérules seule- 
ment soient encore en état de fonctionner, et dans ce cas 
l'urémie, à de très rares exceptions près, finit par amener la 
mort du malade après quelques jours, parfois deux ou trois 
semaines, bien que Thémoglobinurie ait cessé. 

Sang, — Le sang conserve son aspect et sa couleur nor- 
male. La teneur en globules rouges est diminuée dans des 
proportions très variables : tantôt un quinzième ou un 
dixième des hématies est seulement détruit, tantôt nous 
voyons l'hémolyse réduire les érythrocytes à 2, 5 00^000 ou 
3,000,000 par millimètre cube. 

Les globules rouges ont souvent leiàr aspect normal et 
s'empilent bien. Plus souvent ils présentent des dimensions 
très variables, des déformations. Des lacunes peuvent faire 
croire à la présence de formes jeunes d'hématozoaires, sur- 
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tout dans les préparations colorées. Parfois aussi Ton ren- 
contre des hématies nucléées. Enfin, on en trouve d'autres 
en voie de destructiozi ou ne présentant plus que des débris. 
De tetnps à autre un globule rouge présente des points 
noirs isolés ou par deux, trois ou quatre pour un même glo- 
bule. La nature de ces macules est discutée : Laveran n*y 
voit que de simples taches; Plehn prétend y reconnaître une 
forme de vie latente du parasite malarien. 

Dans la plupart des cas, on ne retrouve pas d'hématozoaires 
dans le sang ; tout au début de TaccèSy on en voit parfois, mais 
ils sont toujours si peu nombreux qu*il faut une recherche 
longue et minutieuse pour déceler leur présence. 

Les leucocytes se montrent en proportion normale ou un 
peu supérieure : 10,000 à 11,000 par millimètre cube, avec 
prédominance des mononucléaires. Souvent des grains de 
pigment qu*ils englobent indiquent ^qu*une influence mala- 
rienne s'est fait sentir ; mais, tout aussi fréquemment, ils ne 
renferment pas de corps étrangers. 

Foie. — N'est pas douloureux. Il augmente de volume 
pendant la période d*état et diminue assez rapidement dans 
la suite. L'augmentation de volume semble être la consé- 
quence d'une suractivité favorable au malade, car dans des 
cas très graves nous voyons cette augmentation de volume 
être moindre. A Tautopsie, il arrive qu'on ne trouve pas 
d'hématozoaires paludéens dans cet organe non plus que 
(îans la rate. 

Raie, — Non douloureuse. Augmente un peu de. volume, 

mais moins que dans la généralité des cas de malaria aiguë. 

Cœur. — Cet organe est surmené assez rapidement : on 

voit, dans nombre de cas, le pouls s'accélérer constamment 

en s'affaiblissant. Parfois le malade succombe brusquement 
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à une syncope, après le troisième ou le quatrième jour suivant 
le début de Thémoglobinurie. 

L'autopsié a fait constater que le cœur subit un certain 
degré de dégénérescence graisseuse. 

Peau et muqueuses. — Souvent, pendant Tincubation de la 
maladie, toujours au début de la période d'état, la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique s'annonce par un faciès caracté- 
ristique qui éveille immédiatement l'attention de ceux qui 
ont vécu sous les tropiques. La face est livide, les lèvres déco- 
lorées ou cyanosées, les yeux caves et cernés, parfois les 
conjonctives sont un peu jaunes. Après quelques heures, 
tandis que les lèvres reprennent une couleur plus normale, 
la teinte jaune de Tictère remplace généralement la lividité 
de la peau; les conjonctives jaunissent davantage. Parfois 
rictère manque totalement et les conjonctives elles-mêmes 
restent de couleur normale pendant toute la maladie. 

La jaunisse atteint généralement son maximum dans le 
courant du second jour et peut alors devenir tellement 
intense, qu'elle donne aux parties un p)eu pigmentées des 
téguments la teinte brun-acajou. Après le second jour, elle 
n'augmente plus, même si rhémpglobinurie continue. Si 
celle-ci se prolonge outre mesure, la teinte jaune de la peau 
peut même diminuer pendant cette prolongation. 

Dans les formes hypertoxiques, souvent compliquées d'uré- 
mie, des taches hémorragiques peuvent apparaître sur la 
peau, et l'on constate parfois des hémorragies nasales et gin- 
givales. C'est aussi alors que se montrent les vomissements 
noirs. 

Système nerveux. — Les facultés intellectuelles du malade 
conservent leur intégralité. Le délire est exceptionnel. Ce qui 
est fréquent, c'est l'accès de frayeur qui se déclare au début 
de l'hémoglobinurie. 
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L'a^tation et TiDSomoie aont constantes pendant les detix 
premières périodes de TafEection. Cette agitation peut aUcr 
fusqu^à provoquer de véritables convulsions cloniques* 

Nous avons déjà signalé les frissons caractéristiques du 
début. 

Dans les formes graves, il est fréquent de voir le malade 
souffrir â*un hoquet tenace, pouvant dorer plusieurs fours. 

Rémission. 

La fin de Thémc^lobiourie marque généralement Tinstant 
de la rénnâs&ion complète de tous les symptômes : la tolérance 
gastrique ne tarde pas à se rétablir et, fait assez curieusi, 
ocrtte tolérance pour les boissons et même les aliments 
adlides (en petite quantité) persiste lorsque, après une remis 
sion passagère, l'hémoglobine reparait dans Turine. 

Sang, — Les globules rouges reprennent leur aspect et 
•leurs dimensions normales. Parfois, chez les sujets impa- 
ludés, des hématozoaires paraissent dans le sang, assez 
nombreux pour occasionner un accès de fièvi^e, sans pourtant 
provoquer d*hémoglobinurie. 

Urines. — Elles changent parfois très brusquement de 
couleur : du rouge vif elles passent au jaune-brique. Plus 
souvent ce changement de couleur est graduel, et il arrive 
-que des pigments anormaux puissent faire douter de la 
499S8ation de rhémoglobinurie. Aussi est^il nécessaire daxis 
43es cas d'user du spectroscope ou, par un procédé chimique, 
^e vérifier la présence du sang. 

Souvent les urines restent fort denses pendant un jour ou 
deux (I.020 et plus), puis cette densité dimioue à son tonr. 

Quelle que soit la densité de l'urine, sa teneur en albumine 
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est faible et rébullition ou la méthode d'Esbach n'en décèlent 
que des traces. 

Le taux de l'urée remonte rapidement après la cessation 
de l'hèmoglobinurie. 

Pendant les premiers jours de la rémission, un dépôt con- 
sidérable d'abord, qui diminue graduellement ensuite, se 
forme. Ce précipité est surtout composé de petits cristaux, et 
l'on y trouve presque toujours quelques cylindres épithè- 
liaux. 

Les fonctions du cœur se régularisent peu à peu. 

L'ènervement diminue et le sommeil devient possible. 

L'intolérance gastrique persiste parfois quelque temps, 
mais cède, d'ordinaire assez facilement au traitement. L'ap- 
pétit s'éveille le jour même ou le lendemain de la rémission, 
mais les aliments même légers (lait coupé d'eau, par exemple) 
sont digérés laborieusement. 

Le foie qui, comme nous l'avons vu, a augmenté de 
volume, reprend assez vite ses dimensions normales. Toute- 
fois il n'est pas rare d'observer chez les convalescents de 
fièvre bilieuse hémoglobinurique, des douleurs hépatiques 
intenses, éclatant par crises violentes, s'accompagnant de 
dyspnée et pouvant durer de trente minutes à plus de vingt- 
quatre heures. Dans le cas de crises ainsi prolongées, le foie 
reste constamment douloureux à la pression. La moindre 
des choses fait renaître la crise : palpation du foie, per- 
cussion, absorption de liquide froid, repas un peu copieux, 
alcool, etc. Et cet état peut durer plusieurs années, sans que 
d'autres signes que la douleur viennent révéler la maladie, 
sinon, et encore pas toujours, une légère augmentation de 
volume du foie. 

Ces accès de colique hépatique ne s'accompagnent 
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d'aucune fièvre; ils apparaissent généralement cinq à six 
jours après la cessation de Thémoglobinurie, et dans les cas 
ordinaires ne se répètent qu'une demi-douzaine de fois 
environ. 

Il est à remarquer que c'est presque toujours dans la soirée 
que se présentent les accès violents. 

Analyse des sympiôtnes. 

La période d'invasion de la fièvre hémoglobinurique a été 
trop, peu étudiée pour que nous puissions convenablement 
discuter la signification de ses symptômes. 

Notons pourtant que durant cette période prodromique les 
phénomènes nerveux de vaso-constriction, qui sont la cause 
des fréquents frissons, Tagitation, Tinsomnie et les accès 
fébriles sont Tindice d'une intoxication certaine. Cette intoxi- 
cation amène un état de dépression favorisant le dévelop- 
pement de quelques hématozoaires paludéens. 

Nous avons déjà exposé les raisons pour lesquelles nous ne 
croyons pas à l'origine malariale des phénomènes observés 
durant cette incubation. 

Durant la période d'état, ce sont les symptômes caracté- 
ristiques de l'hématocytolyse qui attirent l'attention. 

Elle provoque une intoxication subite et très grave, se 
traduisant par l'élévation de température, troubles de la 
fonction hépatique et phénomènes nerveux. 

Ces derniers ouvrent la scène par un frisson initial violent 
et une surexcitation excessive du malade se traduisant par 
des exclamations, des cris et une agitation pouvant aller 
jusqu'à simuler la convulsion clonique (observation XXI). A 
mesure que l'accès fébrile diminue d'intensité, les phéno- 
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mëaes tumultueux s'apaisent généralement pour être rem- 
placés par de la torpeur et parfois, dans les cas graves, par 
une inconscience complète. 

Ce sont là les signes de la période d'invasion, mais cônsi- 
dërabletnent exagérés, indiquant nettement une intoxication 
des centres nerveux parvenue à son maximum et manifestant 
un caractère très spécial. 

L'énorme érythrocytolyse se traduit par trois symptômes 
particuliers: ictère, vomissements bilieux et hémoglobinurie. 
irest à. supposer que généralement l'apport de Thémoglobine 
et des débris du stroma des globules provoque un encombre- 
ment brusque de la glande hépatique, laquelle ne parvient 
pa)3, même en exagérant ses fonctions, à i transformer ou à 
emmagasiner tous les produits qui lui sont amenés. 

Le premier jour, un ictère intense se manifeste; on peut 
observer parfois de Taugmentation dans réiimination de 
Turée; en même temps une quantité variable de bile est 
vomie ou expulsée par Tintestin. C'est la polycholie^ indi- 
quant que le foie agit normalement en transformant les 
produits de Thématocytolyse dans la mesure de ses moyens. 

Le second jour, en général, Tictère augmente encore un 
pûÈU, mais on peut souvent constater une diminution consi- 
dérable dans l'élimination de l'urée; en même temps, les 
vomissements bilieux peuvent cesser et céder la place â de 
l'intolérance gastrique pure et simple. 

Il semble donc que le foie, surmené, ne sufiSse plus à ses 
fonctions. 

Le troisiènie jour, rinsùfBsance fonctionnelle du foie 
observée le second jour se manifeste encore par un nouveau 
éigne : c'est l'apparition dans le dépôt urinaire de cylindres 
épîtlîéliaux constitués par des cellules dégénérées. Évidetii- 
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meati le rein, insufiisamaxent prot%ë dès le début par le 
foie, a été attaqué à soa tour. Toutefois, le foie reprend ^sm- 
ntB^ la cours normal de ses fonctions ce jour-là> ce qui e^t 
indiqué par le retour au chifiBre ordinaire du taux de: l-m?ée 
éliminée. 

Il est certain que c'est le premier jour de l'accès que rkéma- 
tocytolyse est le plus considérable, tellement intense par6)is 
qua Ton assiste aux progrès de l'intoxication d'heure en 
heure : dans ces formes très graves, foudroyantes, le mala^, 
après un frisson convulsif violent, parvient à élimiaeç quel- 
quesgrammes d'urine ressemblant à une boue sanguinolente, 
et d'emblée s'établit Vanurie complète, l'ictère proigresse à 
vue d'oeil, au point de donner aux tégumeats la couleur bnm- 
acajou, et la mort .survient en vingt-quatre heures. 

De tels accès sont assez rares ; mais je pense qu'il n'iest pas 
un praticien ayant exercé quelqi:kes années en Afrique cen- 
trale qui n'en ait observé. 

Quand l'accès évolue plusieurs jours^ la dissolution globu- 
laire se constate à peu près la même le second jour que le 
premier et cesse généralement le troisième, et quand l'hémo- 
globinurie se prolonge au delà de ce terme, elle reste à peu 
près le seul symptôme de la maladie, et le seul danger qiie 
iipurt le malade lui vient de l'anémie profonde causée par 
rhénaatocytolyse. 

On constate alors, en effet, une tendance à la diminution de 
l'ictère ; d'autre part, les urines, assez abondantes,, déposent 
fort peu, les fonctions digestives se rétablissent et le calme 
persiste chez le malade ; l'intoxication est donc en voie de 
4é€xoissaQce« 

Dans la plupart de ces cas, bien que les urines soient fran- 
chement rouges, elles ne semblent pas contenir l'hémoglo- 
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bine d'une bien forte quantité de sang, et la cessation de 
tout phénomène hépatique doit nous faire supposer que la 
presque totalité de Thémoglobine provenant des globules 
détruits passe dans Turine, ce qui explique la guérison pos- 
sible de rhémogiobinurie malgré sa longue durée. 

Théoriquement^ aussitôt que Thémoglobine est mise en 
liberté, elle devrait être au moins en partie retenue et trans- 
formée par le foie, donnant lieu à de la diarrhée bilieuse, à 
des vomissements, à de Tictère et à Tapparition de pigments 
biliaires dans Furine. 

Et, dans ce cas, nous pourrions rapporter la plupart des 
fièvres bilieuses simples du Congo à la fièvre bilieuse hémo- 
globinurique, cette dernière se présentant alors sous une 
forme atténuée. 

Il n'en est pas ainsi; nous avons vu l'ictère manquer ou 
être très peu marqué dans bon nombre de cas. Les vomisse- 
ments bilieux ont aussi manqué parfois. Enfin, la matière 
colorante biliaire n'a été trouvée que sous forme de traces 
dans les urines où nous l'avions cherchée. 

Ces faits nous démontrent que si le foie est capable d'ar* 
rèter une partie de l'hémoglobine libérée, cette fonction 
s'exerce plutôt incomplètement, non parce que la quantité 
de matière colorante mise en liberté est trop grande, 
cas auxquels les symptômes de cholémie sont très marqués, 
mais parce que réellement la fonction hépatique ne s'effectue 
pas normalement. 

Nous devons donc admettre qu'il y a insuffisance hépa- 
tique partielle. 

Dans le cours de la fièvre bilieuse hémoglobinurique, cette 
insuffisance hépatique peut s'expliquer de deux façons : 

i\ La cellule hépatique est paralysée par la quantité for- 
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mîdable d'albumines anormales qui y est amenée par suite 
de la destructioa globulaire ; 

2* La cellule hépatique est paralysée par une toxine quel- 
conque avant que se soit produite Thématocytolyse; dans ce 
cas, nous ne voyons apparaître que des signes incomplets de 
la polycholie ou même ce syndrome fait tout à fait défaut. 

C'est, pensons-nous, à cette seconde hypothèse que nous 
devons nous arrêter comme étant la seule qui puisse expli- 
quer l'apparition d'hémoglobine dans l'urine en l'absence 
d'ictère et de vomissement bilieux. 

Bien qu'à ce sujet nos observations soient peu nombreuses, 
il nous a seniblé que l'augmentation considérable de volume 
du foie avait lieu surtout dans les cas où ce dernier avait con- 
servé le mieux ses moyens de réaction contre les intoxica- 
tions diverses. 

Le foie n'était que fort peu augmenté de volume chez les 
malades atteints de fièvre bilieuse hémoglobinurique hyper- 
toxique. 

Un phénomène assez important aussi est l'hépatite consé- 
cutive à la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Nous avons observé six fois (sur trente hémoglobinuriques) 
que le foie devenait très douloureux chez les convalescents. 
La douleur apparaissait soit à la pression, soit sous forme 
d'accès spontanés de douleur s'irradiant dans la poitrine, le 
dos et l'épaule droite, et accompagnés d'une dyspnée assez 
intense. Ces accès étaient parfois suivis d'apparition de 
matière colorante biliaire dans l'urine. 

Les caractères du sang nous donnent des indications pré- 

' cieuses, bien qu'incomplètes. Il semble toutefois qu'il existe 

une véritable maladie des globules rouges. La déformation 

parfois généralisée des érythrocytes, leur destruction par un 
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prFoeëdë qui n'est pas la dissolution pure et sfmple, mais qui 
se fait par déchirure en quelque sorte, ou par un troufade 
iotérieur décelé par l'aspect lacunaire constaté souvent, enfin 
le £ait de retrouver dans la même préparation des globules 
intacts et s empilant bien, alors que d'autres sont en voiecte 
fragmentation, nous indiquent que ce n'est pas à Thypo-iso*- 
tooie du sérum qu'il faut attribuer l'hémolyse ; vu Fabsence 
d'hématozoaires ou le petit nombre d'entre eux que l'on par- 
vient seulement à retrouver^ ce n^est pas non plus i ces 
éléments ou à leur toxine qu'on peut attribuer la désorgani^ 
sation du sang. 

Du côté des leucocytes, nous ne retrouvons aucun indice. 
D'une façon générale,ieur nombre dépasse unpeula moyenne, 
et l'on rencontre plus de mononucléaires que normalement. 
Mais n'oublions pas que sous les tropiques tout le monde a 
floufiert plus ou moins d'impaludatioa:et que cela seul peut 
expliquer la mononucléose. A cause de cette impaludation, 
présente ou passée, il est également difficile d'assigner un 
rôle aux organes hématopoïétiques, et s'il est possible de ren- 
contrer la fièvre hémoglobiaurique pure, on ne sait pourtant 
à quoi s'en tenir à cause des lésions durables que la malaria 
peut. avoir laissées après elle. 

lil semble poiutant bien que ce soit dans la circulation 
générale que se produit l'érythrocytolyse et que les liéaions 
du. foie et de la rate, sauf peut-être dans les formes hyper- 
toxiques, ne soient que consécutives à cette destruction du 
sang. 

L'ensemble des symptômes de cette afiEeetion démontre 
l'existence d'une intoxication intense qui, à première vue, 
pmt sembler résulter de la destruction des globules rouges 
du sang. Noua pensons que cette dernière vient simplement 
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afQuter ses efiEpts à un empoisonnement antérieur, et que nous 
avons eu tort de voir toute la fièvre bilieuse hémoglobinu*- 
rique dana les symptômes résultant de Tërythrocytolyse. Les 
phénomènes qui précèdent ce syndrome et certains âtits 
anormaux qui se présentent dans son cours nous indiquent 
L*izitervi^ition d*uo autre fticteur spécifique, capable de pro- 
duire seul la fièvre bilieuse hémoglobinurique sous toutes 
ses formes» 

Un autre signe indiquant une intoxication antérieure à 
QBsUie^ irësuHant de Thémolyse est l'abaissement du taux de 
l^orée constaté parfois dans les premières urines rouges 
émises» 

Les formes qu*affecte la maladie ne sont pas aussi diverses 
que les observations peuvent le faire paraître à première 
vue; 

Nons pouvons distinguer : 

I* Une ferme brève, qui, dans les cas bénins, nous monire 
l'accès ictéro^hémoglobinurique éclatant après une période 
d'invasion de durée très variable, persistant de vingt-quatre 
à soixante-douze heures et se terminant alors par une conva- 
lescence rapide durant laquelle ni spontanément, ni après 
admini^ration de quinine». Thémoglobinurie ne reparaît. 

Dans ses formes graves, où l'intoxication est particuliè- 
rement intense, le foie et le rein dégénèrent en donnant 
Tanurie et des symptômes d*ictère grave, ou bien la mort sur- 
vient après Tapparition de troubles des centres nerveux. 

2* Une deuxième forme, brève également, nous montre 
l'affection se manifestant par des symptômes anormaux. 
Tel est le cas de l'observation XI deTomasdli (i), qui nous 



(i) ToMASELLi, La intossicaztone chimica e rinfczionc malarica» 
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montre un sujet chez lequel l'intoxication quinique provoque 
à deux reprises l'hémorragie gingivale. 

Nous pouvons rapporter à cette forme de fièvre bilieuse 
hémoglobinurique la rectite accompagnée de selles sangui- 
nolentes observée dans notre observation X. 

Je pense que tout avis doit être réservé au sujet de cas 
semblables et que nous ne pouvons donner d'interprétation 
affirmative à leurs symptômes tant que ces faits ne seront 
pas plus nombreux et étudiés plus complètement. 

3^ La troisième forme sous laquelle se présente la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique est peut-être la plus intéressante 
à étudier : c'est celle où le symptôme hémoglobinurique, 
après avoir cessé de se montrer, reparaît soit spontanément, 
soit à la suite d'absorption de quinine. 

Dans l'observation III, nous voyons, après que les urines 
ont conservé la couleur normale pendant soixante heures 
environ, l'hémoglobinurie reparaître et durer une heure. 
Dans l'observation XIV, l'hémoglobinurie est un peu prolon- 
gée, cesse un jour, puis reparaît encore pendant vingt-quatre 
heures. L'observation XV nous montre une évolution parti- 
culière : il semble que trois accès ictéro-hémoglobinuriques 
se soient développés à intervalles assez irréguliers. Enfin 
l'observation XVI est celle d'un cas où la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique s'éternise plus d'un mois avec des alter- 
natives de rémission et de réapparition de l'hémoglobinurie, 
les rémissions pouvant être parfois très longues. Si nous 

* 

considérons les faits rapportés par le malade de l'observa- 
tion X comme se rattachant à ceux de cette catégorie, nous 
en viendrons très aisément à considérer Vidiosyncrasie 
quinique non comme un état congénital particulier à l'indi- 
vidu, mais comme résultant de la même infection (?) que 
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la fièvre bilieuse hémoglobinurique franche. Cette infection 

pouvant se prolonger sans autres signes, le plus souvent, 

qu'une convalescence lente, un rétablissement difficile des 

fonctions naturelles de l'organisme (digestion) et durant 

laquelle Thémoglobinurie peut reparaître soit sans raison 

apparente, soit, le plus fréquemment, à la suite d'absorption 

de quinine dont le rôle prédisposant apparaît nettement 

dans cette circonstance. Un jour, après un temps très 

variable, Tinfection cesse et, dès ce moment, la fatigue, la 

quinine, etc», sont bien supportées et n'empêchent plus une 

guérison rapide et définitive. 

C'est ainsi que se confirme la notion que la fièvre bilieuse 
-hémoglobinurique est une maladie essentielle, dont l'hématoçy- 
tolyse n'est qu'un symptôme ou un accident provoqué générale- 
ment par une influence accessoire. 



'^ggi 
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CHAPITRE Vin. 
Traitement. 

§ I. 

Avant d'entreprendre toute discussion au sujet des diffès- 
reatB moyens thérapeutiques emplojrés, nous allions indiiquer 
la façon dont il faut traiter la fièvre hëmogiobiaurique lops- 
qu'on n'a pas de connaissances médicales. C'est donc aux 
explorateurs ou colons non médecins que m^us adressons le 
présent paragraphe. 

C'est le frisson et la fièvre qui marquent le début de l'accès 
d'hémoglobinurie. Comme jamais il n'a été constaté que 
l'élévation excessive de température ait occasionné la mort 
dans cette maladie et que tous les médicaments capables de 
diminuer la fièvre peuvent aussi aggraver les symptômes, il 
ne faudra administrer aucun de ces médicaments* 

Avant tout, il importe de débarrasser le corps des poisons 
qu'il contient et, dans ce but, aussitôt que les urines rouges 
apparaîtront, il faudra administrer le purgatif le mieux 
toléré par l'estomac et dont l'effet est le plus certain. 

Le sel anglais est souvent vomi ; il sera donc préférable 
d'employer le calomel à dose de 75 centigrammes, en 
poudre, ou bien 5o centigrammes de calomel et î^5 de 
poudre de jalap. 

Si des vomissements empêchent l'absorption du purgatif, 
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il faudra commencer immédiatement l'administration de 
lavements à l^au salée très légèrement tiède. Cesiavements 
devront être de i litre au moins et i^épètés au moins deux 
fois par jour durant toute Thémoglobinurie. 

Si le purgatif absorbé fait son effet, c^est le lendemain 
seulement de la prise de ce médicament qu'il faudra pratir 
q.uer les lavages de l'intestin. Afin d'augmenter Télimination 
des urines et la transpiration, le malade ingurgitera le plus 
possible de boissons, telles que thé, eau minérale ou eau 
pure. 

Les vomissements fatiguent fort souvent Thomme atteint 
d'hémoglobinurie, et à la longue le fontsouffrir énormément. 
Il n'y a généralement pas d'inconvénient à laisser se produire 
ces vomissements le premier jour, mais dès le second, il est 
bon de les arrêter à cause de l'épuisement qui en résulte, et 
dans ce but on pourra administrer par la bouche 2 ou 3 cen- 
tigrammes de morphine ou une vingtaine de gouttes de 
laudanum ou de chlorodyne anglaise. En même temps il 
sera appliqué au creux de l'estomac une couche de teinture 
d'iode. 

Lorsque l'hémoglobinurie se prolonge au delà de quarante- 
huit heures, il arrive souvent que les battements du cœur 
s'accélèrent tout en s'affaiblissant. Dans ces cas, nous conseil- 
lons d'administrer au malade de la caféine, soit sous forme 
d'injection sous- cutanée, à raison de 2S centigramniés 
toutes les cinq ou six heures, soit par la boudhe, aux mêmes 
doses. 

En résumé, il faut d'abord laver convenablement l'intes- 
tin, puis, en buvant beaucoup, favoriser la transpiration let 
la formation de l'urine, enfin renforcer le cœUr si ses batte- 
ments ^ont faibles, trop rapides ou irréguliers. 



142 LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOBINURIQUE 

Nous ne conseillons pas à ceux qui ne sont pas médecins 
d'employer d'autres moyens ou d'autres médicaments que 
ceux dont nous avons fait mention. 

Dans les cas d'anurie pourtant, il peut y avoir nécessité 
d'augmenter le traitement d'une partie spéciale. Il sera bon 
dé placer des compresses chaudes au niveau des reins. Des 
diurétiques devront aussi être .administrés, mais il faudra 
être prudent dans leur emploi,, attendu que certains d'entre 
eux scxit dangereux à manier. 

Le meilleur sera la dùiréUne ou la théobromine à dose de 
I à 2 grammes par jour pendant huit jours; le nitrate de 
potasse aux mêmes doses pourra être utile. 



§3. 



Le médecin est à même, par les renseignements que ses 
connaissances lui permettent d'obtenir, de compléter ce trai- 
tement. 

Malgré les travaux les plus récents et les statistiques qui 
ont établi le rôle nuisible de la quinine, beaucoup de prati- 
ciens, considérant que la malaria est la cause principale de la 
fièvre hémoglobinurique, persistent à prescrire cet alcaloïde 
à leurs malades. 

Ces partisans de la doctrine paludéenne insistent sur ce 
fait, qu'au début des accès le sang contient souvent des héma- 
tozoaires et qu'il faut absolument détruire ces derniers par 
une médication spécifique. 

. Cela parait logique à première vue; mais si nous tenons 
compte de ce que plus nous nous éloignons du début de 
l'accès, moins nous trouvons de parasites, il faut bien croire 
qu'ils sont détruits naturellement et, par conséquent, qu'en 
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administrant de la quinine à un hémoglobinurique, on lui 
aura le plus souvent introduit dans le sang une substance 
hémolytique plus nuisible qu*utite; 

On peut objecter que cette destruction des hémamibes 
n'est pas Complété durant la fièvre hémoglobinurique. Rien 
de plus vrai : parfois leur présence se constate, non seule- 
ment au début, mais même le deuxième, troisième et 
quatrième jour de l'accès. Dans ce cas, il j a lieu d'admi- 
nistrer dé la quinine, mais en quantité modérée. 

Nous pouvons formuler comme suit les principes, suivant 
lesquels l'alcaloïde peut être employé : 

I* Si la présence des hématozoaires de Laveran est déçelée 
sous FORME DE PARASITES VIVANTS [ei noti pas Seulement par des 
traces de leur passage (pigment)] vingt-quatre heures après le 
début de l'accès^ oh peut injecter sous la peau 80 centigrammes 
d'un sel de quinine. 

2"" Si les hématozoaires de Laveran ne sont pas visibles, ne 
jANiMS administrer de quinine. 

3* Dans le doute, c'est-à-dire si l'examen microscopique du 
sang n'a pu être fait\ ne pas donner de quinine. 

Lès mêmes principes s'appliquent au bleu de méthylène 
que l'on a voulu employer comme antimalarien. 

Contre Thyperthermie nous ne prescrivons rien, attendu 
que nous sommes presque absolument désarmés contre ce 
symptôme. 

L'antipyrine, la phénacétine, la salipyrine ont été recon- 
nues nuisibles dans Thémoglobinurie. Les aflfusions froides 
ne seraient sans doute pas sans danger. Et si nous considé- 
rons que rélévation de température atteint exceptionnelle- 
ment4i®,il nous paraît préférable de rester généralement dans 
Texpectative, quitte à user d'un moyen quelconque, fûit-il 
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dangereux, dans le cas où la calorification excessive devien- 
drait inqniétante. 

Pour débarrasser Torganisme des toxines, nous avons» dans 
le paragraphe précèdent, indiqué les moyens pratiques à 
employer. Nous avons parmi les purgatife choisi le caloiiiel 
seul ou associé à la poudre de jalap comme étant le plos 
pratiquement utilisable. Certes d'autres peuvent convenir, 
mais il faut toujours redouter l'intolérance gastrique qui 
survient rapidement^ même sans apparition de vomissements 
bilieux, et empêche l'absorption des purgatifs dialytiques 
(sulÊite ou citrate de magnésie, sulfate de soude). Les cathar- 
tiques ne sont pas toujours d*un effet certain et sont souvent 
très lents dans leur action. 

Les grands lavages intestinaux sont absolument indispen- 
sables et devront être d'autant plus nombreux que Tintoxi- 
cation paraît plus intense. 

Nous avônâ enfin recommandé, pour activer Faction des 
émonctoires rénaux et cutanés, l'absorption de boissons tiëdes 
pendant la période d*hyperthermie, fraîches dans la suite, et 
cela en grande abondance. Toutes les boissons aqueuses sont 
bonnes. Toutefois Regnault déconseille l'emploi de la limo- 
nade sulfurique comme étant hémolytique. Cet auteur (i) 
semble d'ailleurs indécis au sujet des boissons à recom- 
mander : alcalines^ elles diminuent la résistance globulaire; 
acides, elles déminéralisent le sang. 11 semble toutefois 
qu'une boisson très légèrement acidifiée puisse être la plus 
utile. Pour notre part, nous avons uniquement employé 
sans inconvénients Teau pure ou le thé. L'addition de cham- 



(i) J. Rbgnault, La fièvre bilieuse hémoglobinurique. {^Archives de 
médecine navale, juin 1905.) 
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pagine à l'eau nous a paru d*une pratique favorable à partir 
du troisième jour. Ce mélange nous a semblé être mieux 
supporté par Testomac en cas d'intolérance de cet organe : 
nous croyons donc pouvoir le recommander. 

Il faut absolument proscrire la pilocarpine de la thérapeu- 
tique en cas de fièvre hémoglobihurique. Nous avons, dans 
une de nos observations, signalé les accidents foudroyants 
que peut provoquer ce médicament. 

Le nombre des diurétiques utilisables est très minime. Il 
est indiqué, dans Tafifection qui nous occupe, d'activer les 
fonctions de l'épithélium rénal sans en irriter les cellules déjà 
fort éprouvées; La digitale, qui pourrait être si utile, ne peut 
être employée parce qu'elle est hémolytique. La caféine 
,semble ne pas avoir Tefficacifé désirable. Il ne nous reste 
guère que la théobromine, les diverses diurétines dont elle 
est la base et le nitrate de potasse. Nous reviendrons plus 
loin sur le traitement à instituer en cas d'anurie. 

Les vomissements bilieux et l'intolérance gastrique sont 
des symptômes contre lesquels il faut lutter absolument, à 
raison de Tétat de dépression dont ils sont la cause. Le pre- 

m 

mier jour de l'apparition de ces signes, ils résultent de la 
polycholie et ne sont pas inutiles à cause de l'expulsion 
rapide d'une certaine portion de bile; mais déjà le second 
jour, le vomissement n'étant plus que fort peu bilieux et 
résultant le plus souvent d'une irritabilité excessive de l'esto- 
mac, il est formellement indiqué de l'empêcher. 

Nous avons généralement réussi à cela par une légère 
révulsion vers l'épigastre et par l'emploi de la morphine, de 
la chlorodyne anglaise ou du laudanum. 

L'eau chloroformée a été préconisée par nombre d'auteurs. 
Elle arrête, en effet, les vomissements et provoque une sensa- 

10 
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tioa de bien-être. Toutefois, dans les cas très graves qui sont 
souvent accompagnés de stéatose cardiaque avec tendances 
à la syncope, nous préférons ne pas user de ce procédé. 

Contre la déjÈtillance et rirrégularité du cœur» nous ne 
pouvons pas non plus employer tous les procédés que nous 
livre la pharmacologie : la digitale hémolytique doit être 
écartée. Heureusement, ici nous avons la caféine qui nous a 
toujours donné de façon certaine les résultats espérés : elle 
renforce, diminue le nombre des pulsations et régularise les 
pulsations cardiaques fort rapidement, à la suite d*une seule 
injection sous-cutanée de aS centigrammes. Cette action ne 
s'épuise pas assez vite pour devoir imposer l'administration 
de doses trop fortes; et, généralement, le renouvellement 
des injections toutes les six ou huit heures est suflBsant pour 
assurer une action continue. 

Le perchlorure de fer a parfois été employé dans la fièvre 
hémoglobinurique ainsi que VergoHne. L'usage de ces deux 
médicaments est contre-indiqué. 



§3. 



Traitement des complications. 

Hyperintoxication. — C'est l'intensité des phénomènes 
nerveux qui souvent en donne la mesure. Bien que cela soit 
loin d'être absolu, il faudra craindre l'hypertoxicité lorsque le 
frisson du début est très intense et que le malade est très 
agité non seulement au début de l'accès ictéro^hémoglobinu»- 
rique, mais le second jour encore. Les mouvements con»- 
vulsifs, les cris, le hoquet, se montrant vingt-quatre ou 
quarante-huit heures après l'apparition des.frissons.inittanx, 
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soot de nature à assombrir k pronostic, et c*est alors qu'il 
convient d'appliquer une méthode de traitement qui entre 
ciaiis la pratique courante. 

11 s'agit de Tinjection sous-cutanée de solution de chlorure 
de sodium, préconisée d'abord par Paucot. 

C'est Le Dantec qui s'est fait le défenseur de cette méthode, 
mais dans un but différent de celui que nous avons en vue. 
Considérant la fièvre hémoglobinurique comme résultant 
de la déminéralisation du plasma sanguin, cet auteur recom- 
mande de lancer dans la circulation une certaine quantité de 
solution saline hypertonique. Bien que ne partageant pas les 
idées de Le Dantec sur Tétiologie de la maladie qui nous 
occupe, nous reconnaissons que sa méthode de traitement ne 
peut être qu'excellente et recommandable surtout dans les 
cas d'intoxication intense. 

C'est en effet un véritable lavage du sang et des organes 
hépatiques et rénaux qui s'opère par Tinjection saline. 

Dans les cas traités ainsi par Boyé (i), nous voyons la 
guérison survenir chaque fois et notamment chez un malade 
qui fut atteint d'anurie pendant vingt-quatre heures. Ce 
dernier fait démontre bien le rôle des injections de solutions 
de chlorure sodique. 
Nous avons donc là un élément thérapeutique efficace. 
Bien que le rôle de cette solution soit surtout celui d'un 
véhicule des toxines, il est essentiel de savoir qu'il faut 
toujours qu'elle soit hypertonique, Regnault cite plusieurs 
cas traités avec la solution physiologique à 7 *»/oa qui se termi- 
nèrent par la mort du patient. Le titre de la solution importe 



(2) Semaine médicale, 1903, p. 150. 
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donc beaucoup et semble devoir être de 3o ^jo pour donner 
tous les avantages. 

Le D' Boyé se sert du procédé suivant : Après une ébulli- 
tion de trois quarts d'heure, la solution saline est placée dans 
un flacon dont le bouchon percé de deux trous livre passage 
à deux tubes : Tun, court, se continue par un tube de 
caoutchouc terminé par une aiguille que l'on enfonce sous la 
peau; l'autre, long, plonge au fond du flacon et permet 
l'entrée de Tair dans ce dernier quand il est renversé et placé 
à hauteur convenable au-dessus du malade. Un irrigateur 
peut aussi bien servir. Le D' Boyé recommande de régler 
la vitesse de l'écoulement de façon que 5oo c. c. soient 
injectés en une heure; il recommande aussi de ne pas injecter 
plus de 300 c. c. en un même point. 

Anurie, — Nous avons vu que le nombre de diurétiques 
utilisables en cas d'hémoglobinurie tropicale était fort réduit, 
soit parce qu'ils sont hémolytiques, irritants ou insuffisants, 
soit que l'intolérance gastrique ne permette pas de les admi- 
nistrer, comme c'est le cas pour la lactose» 

La théobromine, la diurétine, le nitrate de potasse peuvent 
donner quelques résultats, mais il sera toujours nécessaire 
de pratiquer, en cas d'oligurie ou d'anurie, quelques injec- 
tions de solution de chlorure de sodium. 

L'émission sanguine est un procédé contre-indiqué par 
l'anémie considérable résultant de l'hémolyse, et le procédé 
est d'autant moins recomoiandable que la transfusion san- 
guine est impraticable, pouvant elle-même avoir comme suite 
une destruction globulaire. 

Il nous reste un moyen : c'est l'opothérapie rénale, qui fut 
pratiquée pour la première fois, il y a environ deux ans, 
dans l'anurie post-hémoglobinurique, par un médecin fran- 
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çais dont, malheureusement, nous ne pouvons retrouver le 
nom. Ce praticien injecta l'extrait aqueux de reins de porc à 
un anurique et obtint une guérison complète en quelques 
jours. La découverte est importante et nous fait espérer de 
pouvoir réduire à un taux insignifiant la mortalité si souvent 
due aux accidents de l'insuffisance rénale. 

Troubles hépatiques, — La fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique laisse des traces de son passage dans le foie. Celui-ci 
devient d'une sensibilité particulière, et nous avons signalé 
les crises douloureuses qui peuvent éclater pour le moindre 
écart. 

Avant tout, il faut éviter en cas de douleurs l'emploi des 
boissons froides qui les augmentent toujours. Au contraire, 
l'absorption de quelques tasses de thé brûlant pourra faire 
avorter un accès douloureux. Si ce moyen est insuffisant, la 
morphine à dose de 5 ou 6 centigrammes prise par la bouche, 
ou le laudanum, ou la chlorodyne à dose de i à i '/a gramme 
seront efficaces. Les boissons alcooliques, le café, les aliments 
gras, les repas copieux sont autant d'éléments nuisibles. 
Il faudra donc prescrire un régime approprié. 

Il faut, sous les tropiques, soupçonner la malaria qui vient 
souvent réveiller la sensibilité de la glande hépatique; il sera 
donc utile, en cas de forte congestion de cet organe, d'admi- 
nistrer quelques doses de quinine. 

Quand le volume du foie est fortement augmenté et que 
l'oppression douloureuse est continue, l'administration 
d'une dose de calomel met souvent fin aux phénomènes 
pénibles. 

Bien que la révulsion vers la peau et la médication chola- 
gogue semblent être indiquées dans ces cas, elles ne nous ont 
a pas donné les résultats attendus. 
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Malaria. — Elle est une des complications les plus fré- 
quentes de la convalescence dans la fièvre hémoglobinurique. 
Malgré le caractère alarmant d'observations telles que celles 
de Tomaselli et de Manson, qui ont provoqué Thémoglobi- 
nurie rien que par une administration de quinine, nous 
pensons qu'il n'y a pas lieu de s'arrêter à ces cas exceptionnels 
et que la médication spécifique, c'est-à-dire quinique, s'im- 
pose dès que l'hématozoaire de Laveran entre manifestement 
en jeu. Dans des milliers de cas, les sels de quinine ont été 
administrés à des convalescents en cas d'apparition du palu- 
disme sans qu'aucune perturbation eût lieu. L'emploi de 
succédanés du quinquina, de bleu de méthylène, etc., pou- 
vant avoir les mêmes conséquences que l'usage, de l'alcaloïde 
spécifique, il vaudra toujours mieux utiliser ce dernier, dont 
l'efficacité est certaine. 

Récidives et suites, — Il n'existe pas de traitement préventif 
de la fièvre bilieuse hémoglobinurique, et nous avons vu que, 
si un ou plusieurs accès rapprochés pouvaient conférer un 
semblant d'immunité à ceux qui en avaient été atteints, il est 
impossible, dès à présent, de déterminer à quel moment cette 
immunité est acquise. 

D'un autre côté, la maladie est capricieuse et les divers 
accès qui se déclarent chez un même individu peuvent varier 
infiniment de gravité. Il est impossible, après avoir suivi 
l'évolution d'un accès ictéro-hémoglobinurique, de pronos- 
tiquer ce qui se passera en cas de récidive, si rapprochée ou 
si éloignée qu'elle soit. Il importe donc de résoudre ici cette 
question : L'homme qui a été atteint de fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique doit-il être rapatrié? 

Avant tout, nous estimons que le nonibre des accès dont 
a souffert un sujet ne doit nullement être pris en considé- 
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ration. Il y a, en effet, une bonne raison pour rapatrier le 
malade après un unique, accès ictéro-hémoglobinurique : 
c'est que l'afifection peut récidiver. Si notre sujet a eu trois 
ou quatre accès, la raison du renvoi en Europe reste la 
même; d'autres accès peuvent encore survenir, mais il se 
peut aussi qu'après ces deux, trois ou quatre crises, l'homme 
soit définitivement à Tabri de Thémoglobinurie, et alors le 
rapatriement sera parfaitement inutile. Donc, qu'un homme 
ait subi un seul ou plusieurs accès d'hémoglobinurie^ les 
raisons de son rapatriement restent les mêmes. 

Le temps qui s'écoule entre un accès hémoglobinurique et la 
récidive est généralement de deux à quatre mois. Assez sou- 
vent il se présente trois et quatre accès en six ou huit mois, 
et cette répétition rapide a été jugée d'un caractère très alar- 
mant, alors que l'on jugeait moins grave l'état d'un sujet 
éprouvé trois fois à des intervalles de huit à douze mois. 

Nous avons pu constater personnellement que ces varia- 
tions dans le pronostic d'accès futurs n'avaient aucune raison 
d'être. Après deux mois, l'homme qui subit l'hémoglobi- 
nurie a repris la plénitude de ses forces et est tout aussi à 
même de résister à la récidive que s'il avait joui de plusieurs 
mois de bonne santé. Il s'ensuit que quelle que soit la brièveté 
du temps écoulé entre deux accès, si [intervalle n'est pas de 
moins de deux mois, le premier ria pas d'influence sur l'évo- 
lution des suivants. C'est donc là encore un facteur dont il 
n'y a pas lieu de tenir compte pour apprécier l'urgence du 
rapatriement. 

Pourtant, nous dira-t-on, le foie, les reins ont été bien 
éprouvés pendant un accès de fièvre hémoglobinurique, les 
organes hématopoïétiques auront dû produire un efibrt 
extraordinaire, enfin le sang lui-même peut ne pas avoir 
repris toutes ses qualités. 
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Ici nous touchons en effet aux vrais éléments d'apjpr^é- 
ciation. 

L'hémoglobinurie peut avoir comme suite une anémie 
persistante, une hépatite ou une prédisposition à la néphrite, 
qui serait funeste en cas de récidive. Nous estimons que sz^ 
à la suite d'un accès d'hémoglobinurie^ il se déclare des troubles 
hépatiques persistants, il est prudent de rapatrier le malade, 
et si, durant un accès d'hémoglobinuricy il s est manifesté des 
signes d'insuffisance rénale, le rapatriement s'impose. 

En résumé, le devoir du médecin est de prévenir le conva- 
lescent des récidives possibles de Taffection dont il a été 
atteint et, l'ayant prévenu, hors en cas de complication hépa- 
tiques et rénales, nous pensons qu'il peut lui laisser le choix 
entre le rapatriement et la continuation du séjour en 
Afrique. 
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